BULLETIN  GÉNÉRAL 

DE 

THÉRAPEUTIQUE 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


BULLETIN  GENERAL 


DE 

THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


Eernetl  Jpratque 

PUBLIÉ 

PAR  LE  DOCTEUR  DEBOUT, 

MÉDECIN  DES  DISPENSAIRES,  ANCIEN  INTERNE  DBS  HOPITAUX, 
MEMBRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE, 
RÉDACTEUR  EN  CHEE. 


TOME  QUARANTIÈME, 

/'V.  % 


9  n  °  !  4 

PARIS. 

CHEZ  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF,  ÉDITEUR, 

RUE  THÉRÈSE,  N°  4. 


1851 


BULLETIN  GÉNÉRAL 


THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


(  15  janvier  1851  ). 

COUP  D’OEIL  GÉNÉRAL  SUR  NOS  TRAVAUX. 


Pas  plus  dans  cette  revue  rétrospective  que  dans  celles  qui  l’ont 
précédée,  nous  ne  reproduirons  l'ensemble  des  travaux  que  le  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique  a  soumis  à  l’appréciation  judicieuse  de  scs  nom¬ 
breux  lecteurs  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler  :  c’est  à  ceux-ci, 
et  uniquement  à  ceux-ci  qu’il  appartient  de  juger  de  l’importance  de 
ces  travaux,  et  de  dire  si  le  journal  qui  les  a  consignés  dans  ses  co¬ 
lonnes  a  répondu  aux  exigences  quotidiennes  de  la  pratique,  et  au  but 
élevé  qu’il  poursuit.  Nos  lecteurs  le  savent,  le  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que  n’est  point  d’hier  :  il  y  a  bientôt  vingt  ans  qu’il  existe,  et  qu’il 
poursuit  son  œuvre  laborieuse.  Fondé  à  une  époque  où  un  homme  de 
génie,  ardent  et  passionné,  aspirait  à  révolutionner  la  science  tout  en¬ 
tière  avec  un  mot,  et  où  enseignements  de  l’histoire  ,  tradition,  bon 
sens,  semblaient  s’éclipser  dans  l’esprit  de  la  génération  médicale  con¬ 
temporaine,  le  Bulletin  osa  protester  contre  une  réforme  aussi  radicale, 
et  se  faire  l’organe  de  la  science  réelle,  vraie,  en  se  faisant  l’organe  de 
la  tradition  et  du  bon  sens,  qui  l’apprécie,  la  juge,  et  en  étend  les  en¬ 
seignements.  Ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans  la  pensée  du  hardi  réforma¬ 
teur,  ce  journal  ne  l’a  point  systématiquement  repoussé  ;  il  l’a,  au 
contraire,  avidement  recueilli,  et  s’en  est  heureusement  inspiré.  Mais 
la  thérapeutique,  la  matière  médicale,  et  tous  les  enseignements  pra¬ 
tiques  de  l’école  des  siècles,  étaient  effrontément  niés,  parce  qu’ils  ne 
concordaient  point  avec  l’affirmation  doctrinale  nouvelle  :  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  maintint  cette  triple  base  de  la  science  pratique,  sans 
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s’inquiéter  de  cette  discordance,  ou  plutôt  en  expliquant  cette  discor¬ 
dance.  Bien  que  toute  la  génération  médicale  conlemporaine  ne  soit 
peut-être  pas  complètement  affranchie  du  joug  de  cette  doctrine'exclu- 
sive,  on  peut  dire  cependant  que  l’œuvre  à  laquelle  s’est  voué'ce  jour¬ 
nal,  dans  les  premières  années  de  son  apparition,  est  scientifiquement 
terminée.  Mais  la  science  n’est  pas  une  simple  critique  ;  [elle  est]  cela 
sans  doute  en  face  des  précipitations  de  l’esprit  humain,  mais  elle  n’est 
pas  que  cela  :  elle  a  ses  affirmations  légitimes  à  faire  prévaloir  ;  elle  a  h 
populariser  les  enseignements  vrais  de  l’expérience,  pour  diriger  la 
pratique  dans  la  voie  la  plus  sûre.  L’esprit  de  circonspection,  de  pru¬ 
dence,  de  sage  tempérance,  qui  a  guidé  le  Bulletin  dans  scs  premières 
luttes  contre  l’erreur,  pour  s’appliquer  à  un  autre  but,  n’est  pas  moins 
resté  le  même  ;  il  doit  également  le  diriger  dans  la  voie  moins  sca¬ 
breuse,  plus  facile  que  suit  la  science  actuelle. 

Indiquons  sommairement  les  principaux  travaux|qui  ont  été  insérés 
dans  les  deux  derniers  volumes  du  journal,  et  nous  nous  assurcrons'ainsi, 
qu’en  changeant  le  thème  de  scs  discussions,  le  temps[n’a  point  change 
l’esprit  essentiellement  scientifique,  c’est-à-dire  sagement  progressif, 
qui  a  constamment  présidé  à  sa  consciencieuse  élaboration. 

Nous  sommes,  sans  doute,  loin  encore  du  jour  où  la  science,  achevée, 
pourra  se  résoudre  en  un  certain  nombre  d’aphorismes  généraux  qui 
la  résumeront,  et  où  la  thérapeutique,  qui  en  est  la  conclusion  prati¬ 
que,  sera  autorisée,  elle  aussi,  à  se  renfermer  dans  quelques  formules 
générales.  Toutefois,  quelle  que  soit  la  part  qu’il  faille  encore  faire  à 
l’avenir  dans  l’élaboration  d’une  science]aussi  difficile,  toutes  les  ques¬ 
tions,  au  point  de  vue  pratique,  ne  sont  point  à  résoudre,  et  l’expé¬ 
rience  a  ouvert  à  la  thérapeutique  un  certain  nombre  de  voies,  qu’elle 
peut  parcourir  avec  sécurité  :  c’est  pourquoi,  sous  le  titre  de  Proposi¬ 
tions  générales  de  thérapeutique,  nous  n’avons jpoint  hésité  à  rappeler 
les  principes  généraux  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans  les  appli¬ 
cations  multiples  de  l’art.  En  présence  des  efforts  laborieux,  et  souvent 
infructueux,  que  font  les  esprits  les  plus  éminents  pour  constituer  la 
science  et  diriger  le  plus  sûrement  la  pratique,  une  foule  d’esprits  en 
sont  arrivés  à  se  laisser  guider  exclusivement  par  les  enseignements  de 
leur  expérience  particulière  :  c’est  là  évidemment  une  conception  essen¬ 
tiellement  erronée,  et  qui  ne  résiste  point  au  [raisonnement  le  plus 
simple.  A  côté  de  toute  médication  qui  a  pour  but  d’affranchir  l’orga¬ 
nisme  souffrant,  il  y  a  les  forces  conservatrices  immanentes  à  cet  or¬ 
ganisme,  qui  concourent  au  même  but  avec  celte  médication;  or, 
comment  résoudre  la  question  de  la  part  qui  doit  être  faite  à  ces  deux 
forces,  dans  la  solution  heureuse  d’une  maladie  quelconque,  sinon  par 
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l’observation, "et  par  l’observation  faite  sur  la  plus  large  échelle  ?  Ilfy 
a  donc  lieu  ici  à  une  thérapeutique  générale,  à  une  thérapeutique  qui, 
embrassant  tous  les  faits  bien  appréciés  dans  leur  ensemble,  tire  de  ces 
faits  les  conclusions  générales  qui  en  expriment  les  lois,  et  les  pose 
comme  règle  de  pratique.  C’est  dans  cette  vue,  toute  pratique,  que 
M.  le  professeur  Forgct  a  consigné  dans  les  colonnes  de  notre  journal 
un  mémoire  assez  étendu,  pour  fixer  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs  les 
dernières  conclusions  de  la  science  thérapeutique.  Nous  rapprocherons  de 
ce  travail  un  autre  article  de  notre  savant  collaborateur  sur  les  éléments 
morbides,  et  celui  de  M.  Dorvault  sur  la  nécessité  des  médicaments. 

Mais  nous  avons  été  sobres  en  matière  de  travaux  de  cet  ordre,  parce 
que,  d’abord,  la  brièveté  même  est  un  moyen  de  fixer  un  enseignement 
dans  les  esprits,  et  qu’ensuile,  si  nous  aspirons  à  diriger  le  plus  sûre¬ 
ment  les  médecins  sur  les  applications  de  l’art ,  nous  avons  aussi  pour 
but  d'étendre,  de  perfectionner,  s’il  se  peut,  ces  applications.  A  ce  ti¬ 
tre,  nous  citerons  le  travail,  que  nous  devons  à  M.  l\cveillé-Pa- 
rise,  sur  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes.  Nous  ne  savons  jusqu’à 
quel  point  l’assertion  que  nous  allons  émettre  est  vraie,  mais  il  nous 
semble,  autant  que  nous  pouvons  en  juger  par  nos  relations,  que  cette 
maladie  a,  depuis  quelques  années,  pris  une  notable  extension  en 
France;  elle  semble  y  régner  plus  fréquemment,  et  à  l’état  sporadique, 
et  à  l’état  épidémique.  C’est  là  sans  doute  une  raison  qui  suffirait  à 
nous  justifier  d’accueillir  avec  intérêt  tous  les  documents  qui  pourront 
concourir  à  résoudre  les  nombreuses  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  cette  grave  affection,  de  cette  peste  endémique  de  nos  climats. 

Une  question  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  bien  qu’à  un  au¬ 
tre  point  de  vue,  11e  mérite  pas  moins  de  fixer  l’attention  du  public 
médical,  c’est  celle  de  l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le 
traitement  d’un  certain  nombre  de  maladies.  M.  Gibcrt,  dans  un  rné' 
moire  un  peu  étendu  peut-être,  mais  plein  de  science,  a  traité  cette 
importante  question.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  les  conclu¬ 
sions  prudentes  auxquelles  il  s’est  arrêté,  nous,  nous  persuadons  qu’el¬ 
les  sont  présentes  encore  à  l’esprit  de  tous.  C’est  surtout  en  tant  qu’il 
s  agit  de  l’application  de  l’arsenic  au  traitement  des  maladies  chroniques 
de  l’appareil  téguraentaire  externe,  que  ce  médecin  habile  nous  paraît 
avoir,  dansée  mémoire  remarquable,  avancé  la  solution  du  problème 
qu’il  s’était  posé.  Nous  regrettons  que  la  spécialité  de  scs  études  ne  lui 
ait  pas  permis  de  jeter  plus  de  lumière  sur  l’opportunité  de  l’application 
du  même  agent  au  traitement  d’un  autre  ordre  de  maladies,  les  névro¬ 
ses.  Non,  certes,  que  nous  supposions  que  les  préparations  arsenicales 
doivent  jamais  devenir  la  base  du  traitement  à  diriger  contre  ces  affec- 
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tions,  mais  nous  sommes  convaincus  que,  dans  quelques-unes  de  celles- 
ci,  remarquables  surtout  par  leur  caractère  insolite  et  leur  état  réfrac¬ 
taire,  ces  moyens  peuvent  être  utilement  appliqués.  Peut-être  quel¬ 
que  jour  cette  omission  sera-t-elle  réparée. 

Entre  les  divers  agents  thérapeutiques  nouvellement  introduits  dans 
la  science,  il  faut  distinguer,  comme  un  des  plus  puissants,  l’huile  de 
foie  de  morue.  Appliquée  au  rachitisme,  et  à  la  scrofule  peut-être, 
l’huile  de  foie  de  morue  montre  une  incontestable  efficacité.  Sans  s’ex¬ 
pliquer  le  mode  d’action  de  cet  agent  dans  celte  circonstance,  les  obser¬ 
vateurs  attentifs  se  sont  demandé  si  son  application  ne  pourrait  pas 
être  étendue  davantage  :  en  suivant  cette  voie  de  pure  analogie,  on  est 
parvenu  à  des  résultats  remarquables  ;  c’est  ainsi  que,  dans  quelques 
caries  anciennes,  dans  quelques  nécroses  à  marche  indéfinie,  on  a  vu 
l’huile  de  foie  de  morue,  ou  l’iodurc  de  potassium,  qui  ne  lui  est  pas 
identique  pourtant,  conduire  à  des  succès  inespérés.  C’est  en  suivant 
cette  même  voie,  que  quelques  médecins  ont  essayé  de  l’efficacité  de  ce 
médicament  dans  une  maladie  réfractaire  à  toute  indication  connue,  la 
phthisie  pulmonaire.  M.  Duclos  a  voulu,  lui  aussi,  expérimenter  celte 
médication  dans  ce  cas  particulier,  et  il  a,  dans  une  note  intéressante, 
consigné  les  résultats  de  son  expérience  personnelle  à  ce  sujet.  Sans  doute, 
ce  serait  aller  au  delà  des  conséquences  légitimes  des  faits,  que  de  pré¬ 
tendre  que  l’huile  de  foie  de  inorne  développe  une  efficacité,  même  de 
loin  comparable  à  celle  qu’elle  montre  dans  les  affections  que  nous 
venons  d’indiquer  ;  mais,  quelque  incomplets  que  soient  ces  résultats,  ils 
n’en  sont  pas  moins  dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  aussi 
n’avons-nous  point  hésité  à  les  rappeler  ici. 

ün  médicament  qui  a  eu  la  fortune  de  beaucoup  d’autres,  c’est-à- 
dire  qui,  après  s’être  vu  vanté  au  delà  du  Trai,  ne  figure  plus  dans 
beaucoup  de  formules  que  comme  une  sorte  d’appoint  thérapeutique 
sans  valeur,  c’est  le  sous-nitrate  de  bismuth.  M.  Monncret,  dont  l’ex¬ 
cellent  esprit  est  connu  de  tous,  en  a  appelé  de  ce  jugement  et  a  soumis 
à  de  nouvelles  expérimentations  un  médicament  qui  ne  méritait  ni  tant 
Chômeur  ni  tant  d’indignité.  Le  travail  de  M.  Monneret ,  sur  ce 
point,  est  un  travail  extrêmement  intéressant,  et  que  nous  nous  applau¬ 
dissons  d’avoir  inséré  dans  les  colonnes  de  notre  journal.  Il  en  est  de 
même  d’une  courte  notice  de  M.  Mialhe,  sur  l’emploi  en  médecine  du 
tartrate  de  potasse  et  de  fer.  La  chlorose  est  une  des  maladies,  non  les 
mieux  définies  du  cadre  nosologique,  mais  c’est  sans  contredit  une  de 
celles  vis-à-vis  desquelles  la  thérapeutique  se  montre  le  plus  puissante. 
Cependant,  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  rencontre  des  cas  de  cette 
maladie,  où  l’on  voit  échouer  complètement  les  préparations  ferrugi- 
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neuses  ordinairement  mises  en'  usage.  Dans  ces  cas,  il  faut  varier  ces 
préparations ,  et  le  médecin  trouve  alors  dans  la  combinaison  de 
M.  Mialhc  un  sel  de  fer  qui  conduit  heureusement  au  but.  D’ailleurs, 
faisons  de  l’expérience  quand  nous  ne  pouvons  faire  mieux,  mais  ef¬ 
forçons-nous  de  rationaliser  la  thérapeutique  quand  cela  est  possible  : 
c’est  là  l’esprit  qui  a  dirigé  M.  Mialhe  dans  son  travail,  et  cet  esprit 
est  bon. 

Un  travail  non  dépourvu  d’intérêt,  que  nous  voulons  également  si¬ 
gnaler,  c’est  celui  que  nous  devons  à  M.  Tessier,  de  Lyon,  et  qui  est 
relatif  à  l’emploi  de  l’ammoniaque  liquide  employée  à  l’intérieur,  dans 
un  certain  nombre  de  maladies  dont  le  caractère  essentiel  est  une  mo¬ 
dalité  anormale  de  l’innervation.  Si  c’est  surtout  en  avant  qu’il  faut 
regarder  pour  faire  progresser  la  science,  une  vue  rétrospective  du 
passé  peut  aussi  concourir  à  ce  but.  Quelques  idées  théoriques  plus  ou 
moins  exactes  ont  pu  nous  distraire  de  l’étude  sérieuse,  attentive  de 
l’action  d’un  certain  nombre  d’agents  thérapeutiques  sur  l’organisme 
vivant.  Revenu  de  ces  idées,  il  faut  lever  l’interdit  jeté  sur  les  agents 
qui  ont  pu  contrarier  celles-ci,  et  reprendre  le  fil  d’expériences  mal  à 
propos  interrompues.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  le  docteur  Tessier  an  sujet 
de  l’ammoniaque,  et  son  Mémoire  contient  les  résultats  assez  remar¬ 
quables  auxquels  il  est  arrivé,  en  suivant  cette  voie  non  suffisamment 
pratiquée. 

Nous  pourrions  faire  en  partie  les  mêmes  réflexions,  à  propos  d’un 
autre  travail  également  inséré  dans  le  dernier  volume  du  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique ,  et  qui  a  pour  objet  de  montrer  le  parti  avan¬ 
tageux  que  les  médecins  peuvent  tirer  de  l’emploi  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  sans  réaction  de  la  peau 
de  l’organisme  malade.  Ce  travail  intéressant  est  extrait  des  journaux 
anglais;  il  est  dûau  docteur  Smith,  avantageusement  connu  comme 
thérapeutiste  au  delà  du  détroit.  Ce  que  nous  avons  fait  à  l’égard  de 
ce  travail,  nous  l’avons  fait  également  à  l’égard  de  plus  d’un  autre 
qui  nous  paraissait  devoir  être  mis  utilement  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs.  U  n’y  a  point  de  Pyrénées  ni  de  détroit  pour  la  science  qui  a  pour 
but  la  conservation  de  la  vie  humaine. 

Nous  achevons  ce  sommaire  très-abrégé  des  travaux  que  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  a  publiés  dans  les  deux  derniers  volumes,  rien  qu’en 
matière  de  médecine  proprement  dite,  en  rappelant  à  nos  lecteurs  les 
observations  remarquables  de  M.  Aransur  l’anesthésie  locale.  Ce  serait 
se  tromper,  assurément,  que  de  croire  que  tout  a  été  dit  sur  l’application 
des  agents  anesthésiques  à  l’organe  souffrant  s  il  y  a  là  évidemment 
toute  une  série  de  recherches  nouvelles  à  faire  :  M.  Aran,  en  suivant 
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cette  route  à  peine  explorée,  à  déjà  rencontré  d’importants  résultats, 
que  le  Bulletin  s’est  empressé  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens. 
M.  Aran  continue  ses  recherches  ;  d’autres  le  suivront  certainement 
dans  cette  voie  d’expériences  faciles  ;  nous  nous  empresserons  de  tenir 
nos  lecteurs  au  courant  de  ces  importantes  recherches. 

La  thérapeutique  chirurgicale  a  ou  aussi  bonne  place  dans  nos  co¬ 
lonnes  ;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  observations  sur  l’é¬ 
lectricité  appliquée  au  traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie,  par 
M.  Miclion  ;  le  travail  de  M.  Boiuct ,  sur  le  traitement  des  abcès  par 
congestion,  par  les  injections  iodées  ;  les  considérations  de  M.  Bennet, 
sur  les  maladies  de  l’utérus  chez  les  femmes  vierges,  etc»* 

Les  accouchements  ont  été  l’objet  de  quelques  articles  d’une  grande 
valeur  pratique. 

Enfin,  ce  qui  se  publie  ailleurs  que  dans  ce  journal  n’est  point 
perdu  pour  nos  lecteurs,  qui  le  trouvent  rappelédans  notre  Répertoire; 
pas  un  fait  nouveau,  intéressant,  immédiatement  applicable  à  une  pra¬ 
tique  saine,  comme  celle  dont  le  Bulletin  de  Thérapeutique  se  glori¬ 
fie  d  cire  l’organe  consciencieux  ;  pas  un  fait  ne  se  produit,  disons- 
nous,  sur  le  terrain  de  la  science,  qui  ne  soit  reproduit  là  dans  des  pro¬ 
portions  justifiées  par  son  importance  ;  seulement  nous  croyons  devoir, 
dans  l’exposé  sommaire  de  ce  fait,  l'accompagner  de  quelques  com¬ 
mentaires  qui,  à  notre  point  de  vue,  en  précisent  la  valeur. 

Cette  critique,  sans  laquelle  il  n’y  a  point  de  véritable  science,  de 
science  sûrement  applicable,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  l’applique 
également,  et  avec  une  haute  indépendance,  à  l’appréciation  des  ou¬ 
vrages  nouveaux ,  par  lesquels  se  traduit  surtout  le  progrès  de  la 
science.  Celte  critique  ne  manque  jamais  d’ urbanité  et  de  bienveillance, 
mais  elle  est  toujours  libre  ;  elle  devient  quelquefois  sévère;  et  qui  le 
lui  reprocherait,  alors  que  cette  sévérité  s’applique,  comme  quand  il 
s’est  agi  dernièrement  du  livre  de  M.  Tessier,  à  préserver  la  science 
d’une  scandaleuse  déviation  vers  l’ahsurde  ?  Nous  citons  en  particu¬ 
lier  cette  analyse,  applaudie,  de  M.  Max  'Simon  ;  nous  pourrions  en 
citer  beaucoup  d’autres  qui,  si  elles  n’ont  pas  eu  besoin  de  se  montrer 
aussi  sévères,  ont  toujours  été  marquées  du  triple  caractère  de  toute 
bonne  critique  :  liberté,  justice,  bienveillance. 

Cette  esquisse  rapide,  où  nous  n’avons  fait  qu’indiquer  les  travaux 
les  plus  saillants  publiés  par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
durant  l’aunéc  qui  vient  de  s’écouler,  suffira,  nous  espérons,  à  prouver 
que  ce  journal  se  tient,  autant  qu’aucun,  à  la  hauteur  de  la  mission 
laborieuse  qu’il  s’est  donnée. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

de  l’emploi  de  la'saignée  dans  la  pneumonie,  a  une  période  avancée 

DE  LA  MALADIE. 

C’est  un  fait  d’expérience,  désormais  hors  de  toute  contestation,  que 
les  inflammations  franches,  et  surtout  la  pneumonie,  résistent  d’autant 
moins  à  l’influence  de  la  méthode  antiphlogistique,  que  celle-ci  est 
appliquée  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  des  accidents.  En  ce 
qui  touche  particulièrement  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire, 
telle  est  même  l’influence  de  cette  méthode,  appliquée  dans  les  condi¬ 
tions  que  nous  venons  de  dire,  qu’on  la  voit  dans  quelques  cas  juguler 
véritablement  la  maladie.  M.  Bouillaud,  en  pratiquant  cette  méthode, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  avec  une  hardiesse  qu’on  s’était 
rarement  permise  avant  lui,  a  prétendu  qu’il  obtenait  souvent  celte 
résolution  rapide  qu’il  désigne  par  l’expression  de  jugulation  ;  il  y  a 
eu  là  évidemment  exagération.  Quand  MM.  Louis ,  Chomel,  Grisolle 
ont,  au  contraire,  nié  d’une  manière  absolue  celte  délitescence  de  la 
phlegmasie  pulmonaire,  pour  nous  servir  d’un  vieux  mot,  nous  sommes 
convaincu  qu’ils  ont,  eux  aussi,  émis  là  une  assertion  qui  est  en  désac¬ 
cord  avec  une  observation  affranchie  de  toute  préoccupation.  M.  Gri¬ 
solle,  abordant  directement  cette  question,  reconnaît  bien,  à  la  vérité, 
qu’on  observe,  bien  que  rarement,  des  cas  où  une  ou  plusieurs  saignées 
font  taire  rapidement  la  plupart  des  symptômes  par  lesquels  s’exprime 
la  pneumonie,  mais  il  se  hâte  d’ajouter  que,  dans  ces  cas,  pendant  que 
la  fièvre,  la  toux,  l’oppression,  l’expectoration  disparaissent,  l’auscul¬ 
tation  montre  que  le  poumon  est  toujours  atteint  ;  preuve,  dit-il,  que 
la  maladie  demeure  avec  la  possibilité  d’une  terminaison  funeste.  Quand 
un  si  bon  observateur  que  l’auteur  que  nous  venons  de  citer  avance 
que,  dans  les  cas  auxquels  il  fait  allusion,  il  a  positivement  constaté  la 
persistance  de  la  lésion  locale,  nous  ne  nous  permettrons  point  d’élever 
le  plus  léger  doute  sur  la  certitude  du  résultat  de  son  expérience  ;  mais 
nous  ajouterons  de  suite  que  les  faits  qu’il  cite  ne  détruisent  pas  les 
quelques  faits  contradictoires  et  parfaitement  authentiques  que  quel¬ 
ques  autres  ont  cités,  non  plus  que  les  deux  observations  analogues  que 
nous-même  avons  rapportées  l’année  dernière  dans  l’un  de3  numéros  de 
ce  Journal  même.  Dans  ces  derniers  cas,  non-seulement  la  fièvre,  la 
toux,  l’oppression,  les  crachats  caractéristiques  ont  disparu  dans  un 
espace  de  temps  fort  court;  mais  l’auscultation,  pratiquée  avec  une  reli¬ 
gieuse  attention  nous  a  positivement  démontré  que  le  poumon  était 
revenu  à  un  état  complètement  normal.  Pour  nous_  résumer  sur  ce 
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■point  si  important  de  pratique,  nous  dirons  donc  qn’il  fant  admettre 
avec  Ilasori,  d’un  manière  générale,  que  la  pneumonie  a  un  cours 
nécessaire,  mais  que  celte  nécessité  n’est  point  absolue,  et  que  quelques 
cas  se  rencontrent  où  la  maladie,  sous  l’influence  de  conditions  encore 
inappréciées,  se  dérobe  heureusement  à  celte'loi. 

Maintenant,  à  côté  de  cette  question  vient  s’en  poser  une  antre  dont 
la  solution  intéresse  plus  encore  la  pratique.  Celte  question  est  celle  qui 
fait  l’objet  même  de  ce  travail,  et  qui  est  relative  à  l’opportunité  delà 
saignée  à  une  période  avancée  de  la  pneumonie.  Par  suite  d’une  vue 
théorique  erronée,  on  a  vu  pendant  longtemps  les  médecins  les  plus 
recommandables  établir  comme  nne  règle,  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  qu’on  ne  devait  plus  faire  perdre  du  sang  au  malade  à 
partir  du  cinquième  jour  du  début  des  accidents.  Les  uns  s'appuyaient, 
pour  établir  cette  règle  étrange,  sur  la  relation  qu’ils  supposaient  exister 
entre  la  résolution  du  mal  et  l’apparition  des  crachats  caractéristiques 
qu’ils  regardaient  comme  critiques  ;  les  autres  interdisaient  la  saignée,  à 
la  même  époque,  parce  qu’ils  pensaient  qu’alors  le  poumon  malade  en¬ 
trait  en  suppuration.  On  voit,  par  ce  seul  exemple,  combien  il  est  dan¬ 
gereux,  en  matière  de  pratique  médicale,  de  substituer  les  vues  de 
l’esprit  aux  inductions  rigoureuses  de  l’observation.  Enoncer  de  pareils 
préceptes,  c’est,  en  présence  des  enseignements  positifs  de  la  science 
moderne,  en  montrer  le  danger,  c’est  les  réfuter.  Aujourd’hui,  ce  n’est 
donc  point  là  qu’est  la  question  :  mais  ce  qui  n’est  pas  aussi  positivement 
démontré,  c’est  l’opportunité  de  la  saignée  à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  soit  que  celle-ci  soit  vierge  de  tout  traitement  antérieur,  soit 
qu’un  traitement  suffisamment  énergique  ait  été  tout  d’abord  dirigé  contre 
le  mal,  et  que  le  mal  ait  jusqu’ici  opiniâtrement  résisté.  Telle  est  l’in¬ 
fluence  décisive  de  la  saignée  sur  la  résolution  de  la  pneumonie,  que, 
pour  nous,  nous  n’hésitons  pas  à  poser  avec  M.  Choinel,  et  d’autres,  ce 
principe  de  pratique,  que  ce  moyen  est  applicable  à  la  maladie,  à  quel¬ 
que  période  qu’elle  soit  arrivée,  quand  la  faiblesse  du  pouls  et  l’habi¬ 
tude  générale  du  malade  ne  vient  pas  formellement  la  contrc-indiqucr, 
La  raison  principale  qui  se  trouve  au  fond  d’une  pratique  différente, 
quand  on  vient  à  s’en  rendre  un  compte  sérieux,  c’est  la  nature  insi¬ 
dieuse  de  quelques  pneumonies,  qu’aucune  méthode  de  traitement  ne 
parvient  à  enrayer.  C’est  là  un  fait  d’expérience  positive,  qu’on  ne 
saurait  effectivement  révoquer  en  doute,  bien  qri’il  reste  inexpliqué.  On 
rencontre  un  certain  nombre  de  pneumonies  qui,  sous  le  rapport  de  la 
forme  et  de  la  marche  des  accidents,  paraissent  complètement  identiques 
à  des  pneumonies  nées  dans  des  conditions  absolument  semblables,  et 
qui,  cependant,  pendant  que  -celles-ci  guérissent  facilement,  résistent 
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invinciblement  aux  méthodes  thérapeutiques  les 'plus  énergiques  et  les 
plus  rationnelles.  Où  est  la  raison  de  cette  différence?  Elle  échappe 
complètement.  Quelques  épidémistes ,  bons  observateurs ,  ont,  il  est 
vrai,  signalé  certaines  constitutions  épidémiques  qui  imprimaient  à  ces 
maladies  un  cnractèrc  spécial  tel,  que  les  émissions  sanguines,  pratiquées 
dans  la  même  mesure,  et  avec  la  même  opportunité  apparente,  restaient 
complètement  impuissantes;  mais  une  pareille  disparité  ne  saurait  évi¬ 
demment  être  supposée  dans  une  série  de  cas  survenant  dans  des  con¬ 
ditions  absolument  les  mêmes.  Le  quid  ignotum,  auquel  la  pratique 
vient  se  heurter  ici ,  ne  doit  point  être  recherché  dans  les  circonstances 
extérieures,  dans  l’atmosphère  particulière  dans  laquelle  le  malade  se 
trouve  placé,  mais  bien  dans  les  conditions  intimes  de  l’organisme  vivant. 
Ces  cas,  toutefois,  sont  heureusement  tout  exceptionnels,  et,  en  général, 
on  doit  établir  que  l’âge  d’une  pneumonie,  à  moins  de  contre-indica¬ 
tions  de  la  nature  de  celles  que  nous  avons  signalées,  ne  saurait  de 
lui-même  exclure  l’usage  des  émissions  sanguines.  Qu’on  nous  permette, 
à  l'appui  de  cette  assertion,  de  citer  le  fait  suivant  : 

Le  nommé  Favicr,  exerçant  la  profession  de  portier  ,  âgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  et  abusant 
un  peu  des  liqueurs  alcooliques,  est  pris,  au  commencement  du  prin¬ 
temps  de  l’année  dernière,  et  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’un 
violent  frisson.  A  la  suite  de  ce  frisson  intense,  succèdent  ,  dans  un  ordre 
indéterminé,  une  lièvre  vive,  de  la  toux  et  un  point  de  côté.  Il  y  avait 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  que  ces  accidents  s’étaient  dévelop¬ 
pés,  quand  j’observe  pour  la  première  fois  le  malade,  que  je  trouve  dans 
l’état  suivant  ;  le  faciès  porte  l’empreinte  d’une  maladie  sérieuse  ;  le 
malade  se  plaint  d’un  accablement  général,  avec  céphalalgie  intense, 
et  insomnie  complète.  La  peau  est  brûlante  ;  le  pouls  plein,  rebondis¬ 
sant,  donne  plus  de  cent  pulsations  à  la  minute.  Le  point  de  côté  diffus, 
apres  avoir  été  fixe,  s’oppose,  d’après  le  sentiment  même  du  malade, 
à  l’ampliation  complète  de  la  poitrine.  Toux  fréquente,  expectoration 
safranéc,  visqueuse,  aérée.  Le  son  est  normal  dans  toute  l’étendue  de 
la  poitrine,  excepté  à  droite,  et  en  bas  en  arrière.  Là  aussi,  mais  dans 
un  espace  plus  étendu,  à  ce  qu’il  semble,  que  l’obscurité  du  son ,  on 
entend  un  râle  crépitant  fin,  nombreux,  et  dont  les  ondées  remplissent 
l’oreille  quand  .le  malade  vient  à  tousser.  Une  saignée  abondante  est 
immédiatement  pratiquée.  Cette  saignée  est  recouverte  d’une  couenne 
de  plusieurs  lignes  d’épaisseur.  La  seule  influence  appréciable  de  cette 
saignée  est  la  diminution  notable  de  la  douleur  thoracique,  et  le  déve¬ 
loppement  de  sueurs  profuscs.  La  lésion  locale  marche  et  s’étend. 
Nouvelle  saignée  qui  présente  le  même  caractère,  et  n’empêche  pas  la 
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phlegmasie  de  s’accroître.  Le  pouls  est  toujours  résistant,  vite,  plus  de 
cent  pulsations.  La  matité  de  la  poitrine  augmente,  quelques  bulles 
de  râle  crépitant  se  font  encore  entendre  ;  mais  la  maladie  est  toujours 
en  progrès,  car  là  où,  la  veille,  celui-ci  arrivait  seul,  l’oreille  perçoit 
un  souffle  tubaire  extrêmement  intense.  Tenant  compte  de  la  faiblesse 
de  la  constitution  du  malade  et  du  progrès  du  mal,  nonobstant  denx 
saignées  abondantes  pratiquées  à  court  intervalle,  je  prescris  la  potion 
stibiée  (30  centigrammes  de  tartre  stibié  pour  120  grammes  de  véhi¬ 
cule).  La  tolérance  s’établit  immédiatement.  Je  continue  pendant  six 
jours  l’emploi  de  ce  moyen,  auquel  j’ajoute  l’application  d’un  large 
vésicatoire  sur  le  côté  de  la  poitrine  malade.  Cependant  la  maladie 
continue  de  marcher,  puis  semble  rester  stationnaire.  Le  malade  s’in¬ 
quiète,  sa  figure,  qui  s’était  rassérénée,  s’altère  de  nouveau.  Le  pouls 
toujours  fréquent  conserve  de  la  force.  Nouvelle  saignée  abondante  au 
dixième  jour  de  la  maladie.  Cette  saignée  est  bien  supportée  ;  le  malade 
accuse  du  mieux  ;  les  sueurs,  qui  n’avaient  point  reparu,  se  montrent  de 
nouveau  ;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  et  tombe,  en  quarante  ou  cin¬ 
quante  heures,  de  vingt  pulsations  ;  le  souffle  bronchique  se  limite  ;  l’ap¬ 
pétit  se  développe  ;  le  pouls  décroît  encore.  Je  nourris  légèrement  le 
malade  qui  digère  bien.  Enfin,  tous  les  accidents  s’effacent  progressi¬ 
vement,  et  vingt  jours  après  le  début  de  l’affection,  Favicr  est  revenu 
à  l’alimentation  normale  qu’il  supporte  parfaitement  et  sous  l’influence 
de  laquelle  la  santé  se ^rétablit  complètement. 

Nous  n’avons  fait]  qu’esquisser  à'grands  traits  le  fait  intéressant  qui 
précède  ;  nous  en  avons  élagué  une  foule  de  détails  qui  peuvent  faci¬ 
lement  être  supposés  et  qui,  pour  être  reproduits  avec  leur  mobile 
variété,  demanderaient  des  pages  entières.  Il  ne  faut  point  que  la 
science  s'absorbe  dans  des  détails  graphiques  qui  n’apprennent  rien. 
La  maladie,  c’est  encore  la  vie  ;  il  ne  faut  point  la  traiter  comme  on  le 
fait  du  cadavre  à  l’amphithéâtre.  C’est  ainsi  que  les  anciens  observa¬ 
teurs  l'entendaient,  et  ils  avaient  raison.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard, 
revenons  à  la  question  même  que  ce  fait  nous  semble  devoir  aider  à 
résoudre.  C’est  au  dixième  jour  du  début  de  la  maladie  qu’une  nou¬ 
velle  saignée  est  pratiquée.  Jusque-là,  et  malgré  l’emploi  de  deux 
émissions  sanguines  également  abondantes,  malgré  l’emploi  d’un  vési¬ 
catoire  ,  malgré  l’usage  soutenu  du  tartre  stibié,  suivant  la  méthode 
contro-stimulante,  le  mal  s’aggrave  et  puis  reste  stationnaire.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  nouvelle  saignée,  nous  voyons  se  réveiller  les  forces 
conservatrices  de  l’organisme,  et  le  premier  bénéfice  qu’obtient  cette 
médication,  c’est  l’apparition  de  sueurs  abondantes  auxquelles  il  est 
impossible,  suivant  nous ,  de  refuser  un  caractère  réellement  critique. 
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A  partir  de  celle  époque  le  pouls,  qui  avait  toujours  conservé  sa  force 
cl  sa  fréquence,  subit  un  changement  extrêmement  tranché  ;  en  même 
temps  la  lésion  locale  recule,  s’atténue,  puis  disparaît.  Sans  doute,  en 
face  de  cas  semblables,  on  peut  toujours  se  demander  si  cette  améliora¬ 
tion  n’est  pas  une  suite  naturelle  de  la  réaction  spontanée  de  l’orga¬ 
nisme,  et  si,  par  conséquent,  on  ne  prend  point  une  contingence  de  cet 
ordre  pour  un  bénéfice  de  l’art  ;  oui,  sans  doute,  on  peut  se  faire  cette 
question,  mais  un  véritable  praticien  qui  a  vu  les  faits ,  qui  les  a 
suivis  dans  leurs  développements,  ne  la  résoudra  jamais  dans  un  sens 
affirmatif.  La  science  n’est  pas  si  nouvelle  que,  dans  ses  appréciations, 
elle  doive  s’emprisonner  dans  l’observation  d’un  ordre  de  faits  isolés  j 
c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  une  foule  de  cas  où  les  phéno¬ 
mènes  se  développent  avec  l’enchaînement  que  nous  avons  signalé, 
c’est  une  succession  phénoménale  qui  peut  être  prévue,  qui  peut  par 
conséquent  être  affirmée. 

D’ailleurs,  même  en  ne  sortant  pas  de  la  catégorie  des  faits  spé¬ 
ciaux  dont  il  s’agit,  ils  sont  nombreux  les  cas  dans  lesquels  on  voit 
se  produire  celle  influence  décisive  des  saignées  tardives  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  aiguë  ;  nous  ne  ferons  qu’indiquer  ceux  qu’ont 
rapportés  MM.  Andra),  Chornel,  Louis,  etc.,  et  qui  tous  parlent  dans 
le  même  sens  que  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  Mais  comme 
ces  faits,  tout  authentiques  qu’ils  soient,  ne  nous  semblent  point  en¬ 
core  être  parvenus  à  commander  la  pratique  générale,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  citer  encore  un  fait  de  ce  genre,  et  qui  démontrera,  aussi 
victorieusement  que  celui  qui  précède  cl  que  ceux  que  nous  venons  de 
rappeler,  l’influence  heureuse  de  la  saignée  dans  des  conditions  où,  pour 
plusieurs,  cette  méthode  semble  contre-indiquée. 

Un  cultivateur,  âgé  de  quarante-six  ans,  fut  pris  brusquement,  au 
mois  de  mai  1849,  de  symptômes  qui  annonçaient  une  maladie  aiguë. 
Il  appela  auprès  de  lui  un  médecin,  qui  méconnut  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  la  nature  (les  accidents,  et  qui  opposa  à  la  maladie  mal 
saisie  un  éméto-cathartique  violent.  La  maladie  s’aggrava,  et  des  sym¬ 
ptômes  plus  décisifs  firent  comprendre  enfin  qu’il  s’agissait  là  d’une 
pneumonie  et  non  d’une  simple  surcharge  gastro-intestinale.  En  con¬ 
séquence,  deux  saignées  furent  pratiquées  en  vingt-quatre  heures  ;  le 
mal  résista.  Les  saignées  furent  abandonnées,  et  des  moyens  insigni¬ 
fiants  prescrits.  Cependant  le  onzième  jour  de  la  maladie,  le  hasard 
voulut  que  je  visse  le  pauvre  patient.  Il  était  dans  la  position  la  plus 
grave.  Le  faciès  était  profondément  altéré,  le  pouls  d’une  fréquence 
extrême,  mais  toujours  ferme  ;  oppression  énorme,  toux  fréquente  , 
crachats  couleur  sucre  d’orge,  mêlés  à  des  crachats  muqueux  épais. 
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Les  deux  poumons  étaient  pris  à  la  fois,  l’un  dans  les  deux  tiers,  l'autre 
dans  un  tiers  seulement  de  son  étendue  en  arrière.  Je  pratiquai  immé¬ 
diatement  une  saignée  copieuse,  et  prescrivis  le  tartre  stibié  à  haute 
dose.  La  potion  stibiée  ne  fut  point  prise,  à  cause  de  la  répugnance 
du  malade  pour  des  potions  qui,  jusque-là,  n’avaient  point  empêché  son 
état  d’empirer  chaque  jour.  Mais  heureusement  la  saignée  développa 
l'influence  curative  la  plus  puissante  ;  le  malade  vit  son  oppression 
diminuer  graduellement,  l’appétit  ne  tarda  point  à  se  faire  sentir,  et 
put  être  impunément'satisfait.  En  somme,  je  n’ai  plus  revu  le  malade, 
mais  j’ai  su  que  l’influence  de  cette  saignée,  que  j’appellerai  presque 
posthume,  fut  décisive,  et  que  la  santé  se  rétablit  complètement. 

Là  encore,  il  est  évidemment  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’in¬ 
fluence  heureuse  de  la  saignée  sur  une  pneumonie  qui  touchait  au 
terme  fatal.  Une  autre  médication  eût-elle  conduit  au  même  but  ? 
Nous  ne  saurions  le  dire,  mais  il  est  douteux  qu’elle  nous  eût  amené 
aussi  rapidement  la  résolution  du  mal.  G’est  une  chose  fâcheuse 
qu’une  maladie  à  caractères  aussi  tranchés  qu’une  pneumonie  puisse 
encore  être  méconnue  dans  la  pratique.  Que  ceux  auxquels  les  métho¬ 
des  d’exploration  modernes  ne  sont  point  familières,  s’attachent  au 
moins  à  la  constatation  de  symptômes  plus  simples  et  non  moins  ca¬ 
ractéristiques,  quand  ils  existent,  et  ils  existent  presque  toujours  ;  qu’ils 
se  servent  enfin  de  leurs  yeux,  pour  voir,  et  qu’ils  se  gravent  bien 
dans  l’esprit  le  caractère  de  l’expectoration.  La  matière  de  l’expecto¬ 
ration  pneumonique  avec  sa  coloration  ,  son  état  visqueux,  son  aspect 
aéré,  mais  surtout  sa  coloration,  est  un  signe  infaillible.  Nous  deman¬ 
dons  pardon  à  nos  lecteurs  d’avoir  rappelé  ici  ces  notions  élémen¬ 
taires  ;  mais,  ils  le  voient,  elles  s’oublient  quelquefois,  au  péril  de  la  vie 
des  pauvres  malades  ;  quand  quatre  lignes  de  lieux  communs  peuvent 
sauver  une  vie,  pourquoi  ne  les  pas  écrire  ? 

Nous  nous  rappellerons  toujours  avoir  observé,  avec  notre  savant 
et  bien-aimé  maître,  M.  le  professeur  Andral,  un  cas  tout  semblable  à 
celui  que  nous  venons  de  citer  :  une  saignée,  pratiquée  presque  in  ex¬ 
tremis,  a  eu  un  résultat  aussi  décisif.  Si  ces  pages  tombent  sous  ses 
yeux,  nous  sommes  convaincu  qu’il  se  le  rappellera  aussi,  car  ce  fait 
l’avait,  lui  aussi,  excessivement  frappé. 

M.  Chauffard,  dans  un  livre  qu’il  a  publié  dernièrement,  aborde, 
entre  autres  questions,  celle  que  nous-  même  discutons  en  ce  moment. 
Il  montre,  lui  aussi,  les  avantages  que  l’on  pent  retirer  des  saignées 
tardives,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Presque  tous  les  précep¬ 
tes  qu’il  émet  sur  ce  point  de  pratique  sont  d’un  bon  observateur,  mais 
il  nous  paraît  trop  absolu  dans  la  prescription  de  ce  moyen  ;  nous 
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croyons  devoir  rectifier  ce  qu’il  y  a  d’erroné  dans  sa  pensée  à  cet  égard. 
«  Quelque  faible  que  soit  le  pouls,  dit  il,  si  les  symptômes  de  pneumo¬ 
nie  sont  évidents,  ne  craignons  pas  la  saignée,  modérée  d’abord,  et 
plus  large,  lorsque  la  maladie  n’empire  pas  sous  ces  premières  épreu¬ 
ves.  Souvent  un  engorgement  inflammatoire  qui  paraît  extrême  peut 
encore  se  résoudre  (1).  »  Nous  n’oserions,  pour  nous,  formuler  des 
préceptes  aussi  absolus,  quand  il  s’agit  d’une  pneumonie  d’un  âge 
avancé.  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  cette  règle  est  sage,  car 
on  rencontre  souvent  des  cas  où  cette  faiblesse  du  pouls  disparaît  sous 
l’influence  de  la  saignée  ;  c’est  que  cette  faiblesse,  alors,  pour  parler  le 
langage  de  l’Ecole  de  Montpellier,  n’est  point  radicale  ;  elle  est  tout 
simplement  l’expression  d’une  oppression  des  forces.  Mais  en  est-il 
ainsi  dans  les  cas  dont  il  s’agit  en  ce  moment?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Voici  un  fait  que  nous  avons  observé,  qui  le  prouve.  Nous  avons  eu 
occasion  de  donner  nos  soins  à  un  pauvre  vieillard,  que  son  incurie, 
son  insouciance  de  la  vie,  peut-être,  avait  conduit  à  négliger  les  pre¬ 
miers  symptômes  d’une  pneumonie.  Quand  nous  le  vîmes,  le  pouls  était 
petit,  assez  fréquent,  en  même  temps  qu’existaient  une  oppression  ex¬ 
trême  ,  et  les  autres  symptômes  d’une  pneumonie  étendue ,  ar¬ 
rivée  au  second  degré.  Nous  lui  pratiquâmes  une  saignée,  en  ayant 
le  soin  de  surveiller  l’action  de  celle-ci  sur  le  pouls.  Malgré  celte 
précaution,  à  peine  la  saignée,  qui  fut  peu  abondante,  fut-elle  termi¬ 
née,  que  le  malade  tomba  dans  un  collapsus  profond,  qui  le  conduisit 
à  la  mort,  au  bout  de  sept  ou  huit  heures.  Quand  les  choses  se  passent 
d’une  manière  aussi  funeste,  cela  tient-il  à  ce  que  le  poumon  est  sous 
le  coup  de  l’infiltration  purulente  ?  M.  Grisolle  le  pense  :  mais  c’est  là 
une  simple  conjecture,  dans  beaucoup  de  cas,  à  cause  de  l’incertitude 
des  caractères  de  ce  troisième  degré  de  l’inflammation  pulmonaire. 
Cet  auteur  rappelle  quelques  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons  de 
citer  en  dernier  lieu,  et  dans  lequel  on  vit  une  saignée  intempestive 
entraîner  également  un  collapsus  rapide,  et,  au  bout  de  quelques  heures, 
la  mort.  C’est  à  une  autre  médication  qu’il  faut  recourir  alors  ;  mal¬ 
heureusement  ces  indications  sont  fort  incertaines  dans  leurs  résultats  ; 
bien  conçues,  bien  dirigées  cependant,  elles  peuvent  conjurer  le  terme 
fatal.  Qu’on  nous  permette  de  consigner  ici  une  esquisse  rapide  de  deux 
cas  de  ce  genre,  où  se  montrent  le  danger  ou  la  puissance  de  la  médi¬ 
cation  dans  la  pneumonie  à  une  période  avancée,  esquisse  que  nous 
empruntons  au  livre  si  bien  fait  de  M.  Grisolle  ;  c’est  par  là  que  nous 
terminons.  «  Un  autre  individu,  au  contraire,  était  réellement  expi- 

(1)  OEuvres  de  médecine  pratique,  tome  I«,  page  «5. 
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rant,  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois  :  son  pouls  était  presque 
insensible,  trcs-déprimé,  et  dépassait  140;  les  extrémités  étaient  froi¬ 
des  et  couvertes  de  sueurs  visqueuses  ;  la  face  était  profondément  alté¬ 
rée  ;  le  malade  rejetait  des  crachats  séreux,  jus  de  pruneaux  :  tout 
enfin  faisait  présager  une  issue  prochainement  funeste.  Au  lieu  de  le 
saigner,  je  lui  donnai  8  décigrarnmcs  d’éinétique,  et  lui  appliquai  un 
très-large  vésicatoire.  Sous  riuilucncc  de  cette  médication,  les  accidents 
s’amendèrent  d’une  manière  inespérée  :  quinze  heures  après,  la  figure 
était  moins  altérée  ;  les  crachats  séreux,  noirâtres,  étaient  remplacés  par 
une  expectoration  muqueuse,  opaque,  ou  d’un  gris  sale  ;  les  forces  s’é¬ 
taient  relevées,  le  pouls  avait  de  l’ampleur  et  une  certaine  résistance. 
On  crut  qu’une  saignée  pouvait  être  utile  ;  elle  fut  malheureusement 
pratiquée  :  à  peine  tira-t-on  375  grammes  de  sang  ;  mais  à  partir  de  ce 
moment,  les  symptômes,  qui  s’étaient  si  heureusement  amendes  depuis 
la  veille,  reprirent  toute  leur  gravité,  et,  trois  heures  après,  le  malade 
avait  cessé  de  vivre.  » 

Le  double  enseignement  qui  sort  de  cc  fait  remarquable  est  trop  clair 
pour  qu’il  soit  besoin  de  le  développer  ;  aussi  nous  laissons  les  lecteurs 
sous  l’impression  qu’il  ne  peut  manquer  de  faire  sur  leur  esprit  éclairé. 

Max  Simon. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MODIFICATIONS  APPORTÉES  AO  PESSAIRF.  INTRA-UTÉRIN,  ET  CONSIDÉRATIONS 
GÉNÉ1IALES  ST.TR  LA  CURE  RADICALE  DES  DIVERSES  DÉVIATIONS 

Par  II.  Valleix,  médecin  de  l'hdpilal  Sainle-Mnrguerile. 

L’influence  des  déviations  de  l’utérus  sur  la  santé  des  femmes  est 
très-diversement  appréciée  par  les  médecins.  Tandis  que  quelques- 
uns  leur  attribuent  les  symptômes  si  bien  connus  que  présentent 
tant  de  malades,  et  dont  les  principaux  sont  :  la  douleur,  la  pesanteur 
dans  un  point  du  bassin,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  une  longue  course  et  parfois  même  une  grande  difficulté 
à  marcher,  la  dysménorrhée,  la  langueur,  etc.  ;  d’autres,  au  nombre 
desquels  il  faut  placer  en  première  ligne  MM.  P.  Dubois,  Cruvcilhier, 
Bennet,  regardent  ces  déviations  comme  insignifiantes,  et  n’accordent 
d’importance  qu’a  l’engorgement  de  l’utérus. 

Dans  ces  considérations  générales ,  que  je  présente  principalement 
pour  faire  connaître  les  modifications  que,  avec  le  concours  intelligent 
de  M.  Charrièrc,  j’ai  apportées  au  pessaire  intra-utérin  imaginé  par 
M.  Simpson,  d’Edimbourg,  je  ne  peux  pas  entreprendre  une  discussion 
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approfondie  de  cette  question  importante.  Je  me  propose  de  le  faire 
dans  un  travail  spécial  sur  les  déviations  de  l’utérus  et  sur  leur  cure 
radicale,  que  je  mettrai  bientôt  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  avec  les  observations  à  l’appui,  car  ce 
n’est  que  par  la  clinique  qu’on  peut  élucider  de  semblables  questions. 
Je  veux  seulement,  ici,  mentionner  sommairement  les  résultats  des  re¬ 
cherches  que  j’ai  entreprises  depuis  deux  ans,  afin  de  montrer  que 
ceux  qui  pensent  que  les  déviations  de  l’utérus  ont,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  et  par  elles-mêmes,  l’influence  la  plus  fâcheuse  sur 
la  santé  des  femmes,  sont  rigoureusement  dans  le  vrai. 

Je  crois  qu’il  est  parfaitement  démontré  par  tous  les  médecins,  que 
les  divers  moyens  employés  pour  la  cure  des  déviations  utérines  {ré¬ 
troversion,  antéversion,  latéroversion,  rétroflexion,  antéflexion) 
n’ont  produit  qu’exceptionnellement  le  résultat  qu’on  eu  attendait , 
c’est-à-dire  la  cure  radicale.  Je  ne  conteste  pas  les  effets  palliatifs  de 
quelques-uns  de  ces  moyens,  des  divers  pessaires ,  par  exemple  ;  mais, 
s’ils  procuraient  du  soulagement,  ils  ne  guérissaient  pas,  et  souvent 
même,  tout  le  monde  en  convient,  ils  avaient  des  inconvénients  tels, 
qu’il  fallait  y  renoncer.  C’est  au  point  que  beaucoup  de  praticiens, 
regardant  le  mal  comme  incurable,  se  contentaient  de  l’atténuer  par 
la  ceinture  hypogastrique  pour  les  antéflexions,  par  la  position  pour  les 
rétroflexions,  etc.  . 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Amussat  a,  il  est  vrai,  obtenu  la  cure 
radicale  d’une  rétroversion,  en  faisant  adhérer  la  face  postérieure  du 
col  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  du  vagin,  à  l’aide  de  cautérisa¬ 
tions  faites  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié.  Mais  le  fait  qu’il  a 
cité,  bien  que  démontrant  la  possibilité  du  redressement  de  l’utérus 
par  ce  moyen,  ne  peut  encore  nous  rien  apprendre  sur  les  suites.  Il 
n’est  pas  impossible ,  en  effet,  que  l’adhérence  du  col  au  vagin  fasse 
courir  du  danger  aux  femmes  dans  les  cas  d’accouchement ,  la  dilata¬ 
tion  du  col,  et  peut-être  sa  déchirure,  pouvant  influer  d’une  manière 
fâcheuse  sur  le  vagin  adhérent.  De  plus ,  il  faut  remarquer  que  ce 
moyen  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas  de  rétroversion  simple,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  flexion ,  et  lorsque  le  col  a  conservé  assez  de  con¬ 
sistance  pour  pouvoir,  par  son  redressement,  entraîner  celui  du  corps 
de  l’utérus.  Or,  l’expérience  in’a  démontré  que  ces  cas  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  rares.  Quelque  ingénieux  que  soit  le  moyen  employé  par 
M.  Amussat,  les  difficultés  restent  donc  à  peu  près  les  mêmes. 

M.  Huguier  et  M.  Robert  ont,  dans  ces  derniers  temps ,  obtenu  la 
guérison  de  déviations  utérines  graves  ;  mais  les  procédés  qu’ils  em¬ 
ploient,  dérivant  de  celui  qui  a  été  proposé  par  M.  Simpson  pour  la 
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rélroflexion,  en  appréciant  ce  procédé,  que  j’ai  appliqué  à  toutes  les 
déviations  utérines,  j’apprécie  en  même  temps  celui  de  ces  habiles 
chirurgiens,  que  les  auteurs  opposés  à  ces  moyens,  et  qui  regardent 
les  déviations  utérines  comme  de  peu  d’importance,  ne  pouvaient  pas 
avoir  en  vue,  quand  ils  ont  produit  leurs  arguments. 

Tel  est  donc  l’état  de  la  question.  Il  n’est  pas  élonuaut  qu'avec  ces 
éléments,  et  en  présence  de  certaines  déviations  qui  ne  produisent  pas 
d’accidents,  et  surtout  de  quelques. flexions  simples,  les  médecins  si 
compétents,  d’ailleurs,  que  j’ai  cités  plus  haut,  aient  avancé  que  la, 
déviation  utérine  nest  rien  et  que  l’engorgement  est  tout. 

Si  on  présentait  à  ces  médecins  des  malades  affectés  de  rétrover¬ 
sion  complète,  d’antéversion  horizontale,  compliquées  de  flexions  con¬ 
sidérables,  avec  mollesse,  allongement  du  cal  et  engorgement  du  corps, . 
ils  diraient  d’abord  que  c’est  à  l'engorgement  seul  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  tous  les  symptômes  qui  se  présentent,  tels  que  douleur  et  sensibi¬ 
lité  de  l’ulérus,  douleur  fixe  vers  le  sacrum ,.  s'irradiant  souvent  dans, 
les  lombes  et  les  membres  inférieurs  (rétroversion)  ;  douleur  fixe  dans: 
une  des  aines,  s’irradiant  dans  l’hypogastrc  et  les  membres  inférieurs 
(antéversion);  pesauLcur  dans  le  bassin,  envies  fréquentes  d’uriner,, 
constipation,  alternant  parfois  avec  la  diarrhée,  faiblesse  générale, 
langueur,  impossibilité  de  faire  une  course  un  peu  longue,  parfois  meme 
défaire  quelques  pas,  langueur,  sensibilité  exagérée,  irascibilité,  di¬ 
gestions  lentes,  pénibles,  appétit  médiocre,  capricieux,  pâleur  de  la 
face,  etc.  Mais  si  en  très-peu  de  temps,  parfois  quatre  ou  cinq  jours, 
ordinairement  deux  ou  trois  semaines,  par  le  simple  usage  de  la  sonde 
utérine  et  du  pessaire  intra-utérin,  sans  que  l’engorgement  ait  le  moins, 
du  monde  diminué,  ils  voyaient  tous  les  symptômes  disparaître,  et. 
être  remplacés  par  la  santé  la  plus  parfaite,  la  vigueur  la  plus  com¬ 
plète,  nul  doute  que  leur  opinion  11e  changeât  aussitôt.  11  est  surtout 
des  faits  qui  leur  paraîtraient  bien  convaincants.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
des  malades  soiiifrant  au  plus  haut  point,  depuis  plusieurs  années,, 
être  immédiatement  débarrassées  de  toutes  leurs  souffrances,  dès  que 
le  pessaire  introduit  maintenait  l’utérus  dans  sa  direction  normale. 
C’est  au  point  que,  plusieurs  fois,  j’ai  dû  les  forcer  à  le  quitter,  parce 
qu’il  ne  doit  rester  en  place  qu’un  temps  limité  pour  ne  pas  produire 
d’irritation.  Elles  se  trouvaient  si  bien,  qu’elles  redoutaient  de  voir 
reparaître  leurs  douleurs,  lorsqu’elles  n’auraient  plus  leur  pessaire. 

Tous  ces  faits,  je  les  ai  aujourd’hui  constatés  un.  assez’ grand  nombre, 
de  fois  sur  toute!)  les  variétés  de  déviations  utérines,  pour  pouvoir  af¬ 
firmer  qu’il  est  bien  peu  de  cas  qui  ne  soient  facilement  curables.  J’ai  des 
exemples  de  rétroversion  complète,  d’antéversion,  de  déviations  laté- 
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raies,  avec  les  flexions  les  plus  compliquées,  et  donnant  lieu  ai 


:  sym¬ 


ptômes  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles,  guéries  complètement  par 
l’usage  combiné  de  la  sonde  utérine  et  du  pessaire  utérin  ;  et  quelques- 
unes  de  ces  guérisons  datent  maintenant  d’assez’  longtemps  pour  qu’une 
récidive  ne  soit  pas  à  craindre. 

Ces  faits,  je  les  prépaie,  pour  une  publication  prochaine  qui,  je  le 
répète,  sera  mise  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique.  Aujourd’hui,  je  dois  me  borner  à  faire  connaître  les  modifica¬ 
tions  que  j’ai  fait  subir  au  pessaire  intra-utérin  ,  si  utile  contre  des 
affections  si  graves,  et  dont  l’application  était  de  la  plus  grande  dif¬ 
ficulté,  quand  on  se  servait  de  celui  qu’a  inventé  M.  Simpson. 

ba  figure  ci-jointe  (fig.  1«)  représente  le  pessaire  de  M.  Simpson- 
(Fig.  i.)  c.  Il  est  composé  de  deux  parties.  L’une,  A. 

B,  est  formée  par  une  tige  de  métal  ou 
ti  d’ivoire  B  de  6  centimètres  de  long,  des-, 
j i  tince  à  être  introduite  dans  L’utérus.  Celte 
tige  est  fixée  sur  un  disque  ovale  sur  le¬ 
quel  repose  le  col  de  l’utérus  après  l'in¬ 
troduction.  De  la  partie  intérieure  du  dis¬ 
que  part  une  tige  creuse  dans  laquelle, 
au  point  À ,  on  introduit,  après  l'applica¬ 
tion  ,  une  autre  tige  pleine  A  C,  qui  sup¬ 
porte  un  plastron  destiné  à  s'appliquer, 
sur  la  partie  antérieure  de  l'abdomen , 
autour  duquel  on  le  fixe  par  des  cordons. 

La  figure  2  représente  une  tige  à  manche  présentant  une  cour¬ 
bure  et  destinée  à  porter  dans  l’utérus  la  partie  B  de  l’instrument. 
Pour  cela,  on  introduit  la  tige  qui  est  pleine,  dans  la  lige  creuse 
(Fig.  s.) 


du  pessaire  (au  point  A  de  la  figure  1).  Après  l’introduction,  o» 
la  retire,  et  on  la  remplace  par  la  tige  qui  se  joint  au  plastron  C  (figl). 

Tel  est  le  pessaire  intra-utérin  de  M.  Simpson.  Son  introduction  est 
difficile  ;  plusieurs  chirurgiens  habiles  ont  été  obligés  d’y  renoncer* 
J’ai  toujours,  il  est  vrai,  réussi  à  l’introduire,  mais  quelquefois 
c’est  après  des  tâtonnements  assez  longs  et  en  provoquant  d’assez 
vives  douleurs.  Je  m’aperçus  bientôt,  que  le  disque  était  beaucoup 
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trop  grand,  et  que  quand  le  vagin  était  étroit,  il  rendait  l’introduc¬ 
tion  très-difficile.  Je  le  fis  diminuer  de  moitié,  mais  cela  ne  suffit  pas; 
la  flexion  exagérée  qu’il  faut  donner  à  l’instrument,  à  la  jonction  du 
disque  et  de  la  tige,  et  que  ne  corrige  pas  suffisamment  la  courbure  de 
la  tige  à  manche,  est,  en  effet,  un  grand  obstacle  à  l’introduction. 
Pour  se  iaire  une  idée  de  la  difficulté,  il  faut  savoir  que  dans  les  dé¬ 
viations  utérines,  le  col  est  souvent  flasque  et  mou  5  que  son  canal  pré¬ 
sente  des  flexuosités  ;  qu’il  y  a  des  plissements  de  la  muqueuse  formant 
valvules  ;  que  toute  cette  partie ,  souvent  abaissée,  est  mobile  dans  le 
fond  du  vagin  et  fuit  sous  l’instrument,  de  telle  sorte,  que  si  la 
tige  ne  suit  pas  parfaitement  la  direction  du  canal,  elle  heurte  contre 
une  paroi,  et  repousse  le  col  qui  se  plisse,  ce  qui  rend  l’introduction 
impossible.  Or ,  comment  avec  un  instrument  coudé,  et  qu’il  faut 
faire  manœuvrer  dans  un  canal  (le  vagin),  arriver  facilement  à  cette 
direction  indispensable  ? 

Un  autre  inconvénient  de  cet  instrument  est  que  lorsque  l’on  a 
introduit  la  tige  intra-utérine,  et  qu’on  veut  retirer  la  tige  à  manche 
pour  la  remplacer  par  la  tige  du  plastron,  ces  parties  adhèrent  entre 
elles,  et  on  ne  peut  les  séparer  sans  effort  et  sans  secousses  dou¬ 
loureuses  pour  la  malade.  L’introduction  de  la  tige  du  plastron  est 
elle-mcme  parfois  difficile,  parce  que  l’utérus  entraînant  par  son  poids 
la  partie  de  l’instrument  introduite  dans  sa  cavité  fait  dévier  la  tige 
creuse.  Enfin,  et  j’ai  vu  cet  accident  arriver  deux  fois,  dans  les  divers 
mouvements  que  fait  la  malade,  les  deux  portions  de  l’instrument  peu¬ 
vent  se  séparer,  et  il  reste  dans  le  vagin  la  tige  creuse, "qui,  de¬ 
venue  libre  et  se  déviant  [sous  le  poids  de  l’utérus,  peut  blesser  la 
muqueuse  vaginale. 

C’est  à  ces  derniers  inconvénients  que  j’ai  d’abord  songé  à  remé¬ 
dier.  Pour  cela  j’ai,  avec  l’aide  de  M.  Charrière,  imaginé  l'appareil 
suivant  (fig.  3).  La  tige  intra-utérine,  en  ivoire.  A,  est  portée  sur  un 
petit  disque  supporté  lui-même  par  une  tige  pleine,  recourbée  et  al¬ 
longée,  qui  sert  à  l’introduction.  L’extrémité  de  cette  tige  C  est  ta¬ 
raudée  de  manière  à  recevoir  un  écrou  D  qui  sert  à  maintenir  les  deux 
portions  de  l’appareil  assemblées  à  tous  les  degrés  d’écartement.  Le 
plastron  E  est  garni  d’une  peau  souple  pour  ne  pas  blesser  le  pubufc 
Il  présente  en  avant  une  tige  creuse  B  qui  glisse  sur  la  tige  pleine,  de 
manière  à  pouvoir  s’avancer  ou  se  reculer  suivant  le  degré  d’épaisseur 
des  parois  abdominales. 

Pour  introduire  cet  appareil,  on  sépare  les  deux  parties.  L’allonge¬ 
ment  de  la  tige  pleine  remplace  la  tige  à  manche.  Lorsque  la  tige 
intra-utérine  est  introduite,  l’extrémité  C  dépasse  la  vulve;  on  l’in- 
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troduit  dans  la  tige  creuse  du  plastron,  on  pousse  celui-ci  jusqu’à  sa 
jonction  à  la  paroi  abdominale,  puis  on  le  fixe  dans  ce  point  à  l’aide 
de  l’écrou.  La  figure  suivante  représente  les  deux  pièces  de  l'appareil 
assemblées. 

Cet  instrument,  comme  on  peut  s’en  assurer,  a  l’avantage  de  ne  pas 
pouvoir  sc  séparer.  La 
tige  à  manche  étant 
supprimée,  on  évite 
les  secousses  qu’il  faut 
faire  pour  la  retirer 
après  son  introduc¬ 
tion.  Enfin,  la  tige 
taraudée  dépassant  la 
vulve,  il  est  toujours 
facile  d’y  adapter  le 
plastron. 

Mais  je  me  suis 
aperçu  que  bientôt  si 
l’introduction  de  la  tige  intra-utérine  était  toujours  facile  dans  l’anté¬ 
version  avecou  sansllcxion,  il  n’en  était  plus  de  même  dans  la  rétrover¬ 
sion,  surtout  lorsqu’il  y  a  en 
meme  temps  un  certain  degré 
de  rétroflexion,  cas  le  plus 
frequent.  Dans  ce  dernier- 
cas  ,  cette  introduction  est 
souvent  de  la  plus  grande 
difficulté,  parce  que  la  tige  à 
manche  ne  venant  plus  par 
sa  courbure  corriger  en  partie 
les  inconvénients  de  la  grande 
flexion  de  l’instrument,  on 
a  toutes  les  peines  du  monde 
à  diriger  la  tige  d’ivoire  dans 
le  canal  dévié  et  flexuenx  du 
col  utérin.  J’ai  alors  ima¬ 
giné  de  supprimer,  pour  l’in- 
qui  est  rétabli  après  qu’il  a 
été  posé,  au  moyen  d’une  articulation  qu’on  fait  jouer  eu  tournant  un 
bouton  resté  à  l’extérieur.  Voici  d’abord  (fig.  4)  l’instrument  assemblé 
avec  l’articulation  fléchie. 

A  l’aide  de  cet  appareil,  on  peut  introduire  la  tige  G  droite. 
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comme  on  la  voit  plus  bas  dans  la  figure  6.  Puis  on  la  courbe  à 
volonté  en  toi  ',  -.  ni  le  bouton  A.  On  peut  reconnaître  les  degrés 
d’inclinaison  do  b- lige  intra-utérine  aux  chiffres  marqués  sur  l’échelle 
C.  Une  vis  de  , région  B  sert  à  empêcher  le  bouton  A  de  tourner 
lorsqu’on  l’a  a'ïcié  an  degré  d’inclinaison  qu’on  voulait  obtenir.  Le 
plastron  E,  destine  à  fixer  l’appareil  sur  la  paroi  abdominale  à  l’aide 
de  cordons,  est  porté  sur  une  coulisse  F  qui  glisse  sur  la  pièce  prin¬ 
cipale;  lorsqu’il  est  au  contact  de  la  paroi  abdominale,  on  le  fixe  par 
une  vis  de  pression  D. 

Fig.  s.)  Tel  est  cet  appareil  que  M.  Charrière  a  con-^'®" 6  J 
jÿmx  fectionné  avec  son  habileté  ordinaire.  La  figure  | 
ci -jointe  (fig.  5)  représente  le  plastron  hypogas-  | 
détaché.  On  y  voit  le  plastron  E  ;  la  cou-  I 

'  f  ;0  ^'V  0  ^  ?U*  ^  suPPorte’  et  v's  Press*on  D 

■■H  Enfin,  dans  la  figure  6  on  voit  la  tige  utérine  G  (T 
wma  dro'lc  et  prête  à  être  introduite.  I! 

mm  J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’employer  l’appareil 
VMh  ainsi  modifié.  Son  introduction  est  aussi  facile  que  | 
flH|y  celle  delà  sonde  utérine.  On  peut  lui  donner  le  jj 
Wff/  degré  d’inclinaison  qu’on  désire,  de  manière  à  v\ 
W  j,  por  ter  en  arrière  ou  en  avant,  autant  qu’on  le  |  ||\ 
t  M  ’g*  juge  convenable,  le  corps  de  l’utérns.  Il  me  paraît  rem- 
pl'r  toutes  les  conditions  désirables. 

Pour  le  tr. i'-r  ;eni  des  déviations  utérines,  je  commence  à  dilater 
légèrement  le  col  à  l’aide  de  la  sonde  utérine.  Ce  cathétérisme  doit 
être  pr_:lq;  /  .  les  jours.  Il  calme  les  douleurs,  comme  le  fait  l'in¬ 
troduction  ■  f  aie  de  la  sonde  dans  les  névralgies  de  l’urètre,  et  per¬ 
met  aie;  .  de  supporter  l’appareil  pendant  six,  huit,  dix  jours  et 
plus.  I  .o  ;  j i  ;  i.Uroduction  de  la  sonde  est  devenue  facile  et  ne  cause 


plus  uo  fioi.'  ji.r,  on  introduit  le  pessaire.  Il  faut  visiter  les  malades 
tous  les  jours  pour  s’assurer  que  l’instrument  n’est  pas  dérangé,  et 
l’enlever  dès  qu’il  survient  un  peu  de  congestion  utérine.  Je  n’ai  jamais 
Vu  d’accidents.  Les  succès  que  j’ai  obtenus  sont,  je  le  répète,  nom¬ 
breux  et  complets  ;  je  crois  donc  être  utile  à  mes  confrères  en  leur  fai¬ 
sant  connaître  dès  à  présent  ces  moyens,  dont  j’établirai  plus  tard  la 
valeur  incontestable  à  l’aide  des  faits. 


Valleix. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DES  PRESCRIPTIONS  MAGISTRALES. 

Dans  celle  note,  nous  ne  voulons  parler  des  prescriptions  ou  for¬ 
mules  magistrales  que  sous  deux  points  de  vue  de  la  pliarmacoteclinie. 

Dans  le  numéro  du  15  août  18-18  du  Bulletin  de  Thérapeutique , 
nous  avons  dit  que  le  gouvernement  prussien  avait  pris  un  arrêté  qui 
fixe  la  dose  maximum  des  médicaments  au-dessus  de  laquelle  les  pharma¬ 
ciens  ne  peuvent  délivrer  les  médicaments  actifs,  même  sur  ordon¬ 
nance  de  médecin,  qu’autant  que  l’auteur  de  la  prescription,  par  un 
signe  convenu,  aura  indiqué  que  son  intention  formelle  est  bien  d’admi¬ 
nistrer  la  dose  prescrite.  A  cette  occasion,  nous  avons  engagé  les  pra¬ 
ticiens  français  à  prendre  volontairement  une  mesure  analogue  à  celle 
qui  est  obligatoire  en  Prusse,  parce  qu’elle  est  fort  sage  pour  le  mé¬ 
decin,  qui  peut  y  trouver  un  moyen  de  corriger  une  erreur  grave;  pour  le 
pharmacien,  qui  est  sorti  de  la  perplexité  pénible  où  il  se  trouve  fort 
souvent  jeté  par  l’emploi  des  substances  actives  à  hautes  doses  ;  et  en¬ 
fin  pour  le  malade,  qui  a  une  grande  chance  de  moins  d’être  victime 
d’une  erreur. 

Nous  indiquions,  dans  cette  note,  de  remplacer  un  simple  signe  par 
line  véritable  certification,  que  le  poids  du  médicament  actif  soit  écrit 
en  toutes  lettres,  on  seulement  en  chiffres.  Un  simple  signe  n’exige 
pas,  '  ou  presque  pas  de  travail  d’esprit,  de  la  part  du  médecin,  dans 
son  exécution  ;  il  peut  être  fait,  ensuite,  d’une  manière  fort  ambiguë 
pour  le  pharmacien  ;  on  peut  se  tromper  de  dose,  quoique  l’écrivant 
en  tontes  lettres;  tandis  qu’il  serait  inouï  qu’on  se  trompât  en  la  certi¬ 
fiant.  Si  donc  les  praticiens  veulent  donner  toute  sa  valeur  à  la  me¬ 
sure  que  nous  les  engageons  de  prendre,  lors  même  que  les  doses  pres¬ 
crites  appartiendraient  à  la  posologie  ordinaire,  ils  devront  mettre  en 
renvoi,  au  bas  d’une  formule  contenant  un  agent  énergique,  soit 
isolé,  soit  introduit  avec  d’autres  agents  médicamenteux  :  Je  dis  telle 
dose.  Exemple  ; 

Pu.  Digitaline .  0,20  ou  vingt  cenligrammmes  (1). 

Conserve  de  roses. ...  Q.  S.  ou  quantité  suffisante. 

F.  S.  A.  vingt  pilules. 

(1)  Je  dis  vingt  centigrammes. 

Des  accidents  terribles  sont  venus,  dans  ces  derniers  temps,  de  dif¬ 
ferents  points  de  la  France,  prouver  Futilité  de  la  mesure  que  nous 
avons  proposée,  et  que  pour  cela  même  nous  rappelons  aujourd’hui 
aux  praticiens  avec  plus  de  force.  Croit-on,  par  exemple,  que  le  mal- 
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heur  qui  a  plus  particulièrement  frappé  l’attention  du  corps  médical 
parisien,  fût  arrivé,  si  le  médecin  avait  eu  l’habitude  de  certifier  la 
dose  des  médicaments  actifs?  Nul  doute  que,  dans  la  certification,  il 
ne  se  lût  aperçu  de  son  erreur,  ou  tout  au  moins  qu’il  ne  se  fût  mis 
en  contradiction  avec  le  corps  de  la  prescription.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  pharmacien  eût  été  mis  sur  ses  gardes. 

C’est  une  mesure  de  bonne  pratique  médicale  que  nous  propo¬ 
sons  là. 

A  Paris,  en  particulier,  la  bonne  foi  des  pharmaciens  est  souvent 
surprise  par  de  fausses  ordonnances  magistrales,  soit  dans  un  but 
coupable,  soit,  et  c’est  le  motif  le  plus  fréquent,  pour  se  dispenser  des 
conseils  honoranda  du  médecin.  Les  personnes  qui  tentent  ainsi  l’ex¬ 
périence  connaissent  la  difficulté  qu’il  y  a,  dans  l’état  des  choses,  poul¬ 
ie  pharmacien,  de  s’assurer  de  l’authenticité  d’une  écriture,  d’une  si¬ 
gnature  médicale:  elles  savent  qu’une  simple  demande,  sur  un  mor¬ 
ceau  de  papier,  faite  avec  ou  sans  formes  techniques,  et  plus  ou  moins 
illisiblement  signée  (les  signatures  médicales  étant  généralement  illisi¬ 
bles)  suffit  pour  faire  délivrer  tous  les  médicaments  possibles. 

Cet  état  de  choses  compromet  les  intérêts  du  médecin,  du  pharma¬ 
cien,  cl  avant  tout  la  santé  publique.  Un  pharmacien  de  Paris  des 
plus  honorables,  M.  Véc,  à  l’occasion  d’une  tentative  de  la  sorte  faite 
dans  son  officine,  et  qui  n’a  dû  donc  pas  réussir,  qu’à  la  prescription  d’une 
dose  inusitée  d’acide  arsénieux,  a  publié,  il  y  a  quelque  temps,  une  note 
sur  l’utilité  d’une  mesure  administrative  qui  permît  aux  pharmaciens 
de  constater  l’authenticité  des  prescriptions  magistrales  ;  note  dans  la¬ 
quelle  il  fait  ressortir  les  avantages  qui  découleraient  d’une  semblable 
mesure.  Quant  au  moyen  qu’il  propose,  le  voici  : 

«...  Celle  longue  énumération  des  inconvénients,  résultant  du  défaut 
de  signes  certains  pour  reconnaître  l’authenticité  des  prescriptions 
médicales  qui  sont  portées  chez  le  pharmacien,  ne  saurait  se  justifier, 
dit-il,  que  par  le  désir  de  faire  comprendre  la  nécessité  de  trouver  le 
moyen  de  remplir  celte  lacune.  Voici  celui  dont  je  croirais  convenable 
de  réclamer  l'adoption  île  l’autorité  compétente  :  ce  serait  la  repro¬ 
duction,  an  moyen  de  l’autographie,  de  quelques  lignes  écrites  et  de  la 
signature  de  chacun  des  médecins  actuellement  exerçant  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  de  ceux  qui  viendraient  par  la  suite  y  l'aire 
élection  de  domicile.  Ces  fac-similé,  envoyés  aux  pharmaciens  et  clas¬ 
sés  par  ordre  alphabétique,  pourraient  être  rapidement  consultés,  en 
cas  de  besoin,  et  servir  de  contrôle  sérieux  aux  ordonnances  d’au¬ 
thenticité  douteuse,  qui  seraient  présentées  ;  il  est  d’ailleurs  probable 
que  la  connaissance  de  l’adoption  d’une  pareille  mesure  diminuerait 
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considérablement  le  nombre  des  tentatives  de  fraude.  Il  paraît,  au  sur¬ 
plus,  que  l’administration  aurait  déjà  songé  à  employer  ce  moyen,  mais 
qu’elle  s’est  arrêtée  devant  la  crainte  d’entraver  la  liberté  d’exercice  des 
médecins  de  département,  qui  viennent  momentanément  donner  leurs 
conseils  à  des  malades  de  Paris  ou  qui  les  traitent  par  correspondance; 
Je  crois  que  cet  inconvénient  serait  loin  d’entrer  en  balance  avec  les 
dangers  de  la  situation  actuelle.  Dans  un  cas  semblable,  le  pharmacien 
aurait  toujours  le  droit  de  demander  des  explications,  et  il  serait  tou¬ 
jours  facile  de  lui  en  donner  de  rassurantes.  » 

Il  y  aurait  bien  un  autre  moyen  que  celui  de  M.  Vée  de  mettre  le 
pharmacien  à  l’abri  des  surprises  en  question,  ce  serait  que  les  méde¬ 
cins  adoptassent  des  têtes  de  prescriptions  imprimées.  Mais  cette  me¬ 
sure,  étant  facultative,  ne  serait  prise  que  partiellement,  et  perdrait 
ainsi  presque  toute  sa  valeur  ;  puis,  ensuite,  ceux-là  mêmes  qui  l’adop¬ 
teraient  dans  leur  cabinet,  consentiraient-ils  à  s’imposer  le  soin  d’avoir 
constamment  sur  eux  des  têtes  de  prescriptions  imprimées  ?  Il  serait 
digne  du  corps  médical  de  la  France  de  ne  pas  attendre  que  l’autorité, 
incitée  par  les  trop  fréquents  exemples  d’erreurs  déplorables  ,  inter¬ 
vienne  dans  ces  circonstances,  en  adoptant  tout  d’abord  la  mesure 
que  nous  proposons,  la  certification  des  doses.  Dorvault. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

EFFICACITÉ  DES  INHALATioNS  DE  VAPEURS  IODÉES  DANS  UN  CAS 
DE  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Les  ressources  précieuses  que  les  inhalations  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme  sont  venues  fournir  à  la  thérapeutique  vous  ont  engagé  à  prê¬ 
ter  le  concours  de  votre  publicité  aux  recherches  intéressantes  de 
M.  Huctte  sur  l'éther  iodhydrique.  Cette  impulsion  nouvelle,  donnée  à 
l’atmia  trie  pulmonaire,  a  rappelé  l’attention  sur  les  tentatives  de  l’appli¬ 
cation  directe  et  locale  de  l’iode  aux  organes  respiratoires,  et  c’est  la 
valeur  des  inhalations  de-  l’éther  iodhydrique,  comparées  à  celles  des 
vapeurs  iodées,  qu’il  importe  aujourd’hui  de  résoudre. 

Lorsqu’une  médication  nouvelle  surgit,  les  praticiens  doivent  pro¬ 
duire  tous  les  faits  qui  peuvent  permettre  de  juger  la  question  à  l’étude 
à  ce  titre,  l’observation  que  je  vous  adresse  a  son  intérêt  d’actualité,  et 
j’ose  espérer  que  vous  daignerez  l’accueillir  et  l’insérer  dans  votre 
savant  Recueil. 

Obs.  M|le  Lucie  Âchet,  de  Bourges,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’un 
tempérament  Jymphatico-nerveux,  a  été  réglée  à  seize  ans.  Dans  son 
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enfance,  elle  fut  atteinte  d’une  affection  abdominale  (carreau?),  dont  la 
guérison  s’opéra  vers  l’âge  de  sept  ans-;  de  sept  à  douze  ans,  elle  fut 
affectée  d’une  opkthalmic  chronique  ;  à  l’âge  de  treize  ans,  elle  fut 
prise]  de  convulsions  ;  celles-ci  commencèrent  par  de  vives  douleurs 
dans  la  légion  du  cœur;  ces  douleurs  étaient  poignantes  et  revenaient 
et  disparaissaient  d’une  manière  irrégulière.  Les  bains  et  les  prépara¬ 
tions  opiacées  triomphèrent  de  cette  affection  ;  mais  au  bout  d’un  an 
les  mêmes  accidents  reparurent  avec  plus  de  gravité,  au  point  que, 
pendant  scs. accès,  la  malade  perdait  souvent  connaissance.  Cet  état 
dura  trois  mois  :  les  bains  tièdes,  les  affusions  froides  sur  la  tête,  les 
préparations  opiacées  jugèrent  encore  la  maladie;  mais  la  sensibilité 
morale  acquit  chez  clic  une  grande  exagération.  Enfin  les  événements 
de  juin  1818  produisirent  une  si  forte  impression  sur  son  esprit,  que 
ses  règles,  qui  coulaient  depuis  peu,  furent  brusquement  supprimées, 
et  ne  reparurent  qu’au  bout  de  cinq  mois  ;  en  même  temps,  elle  com¬ 
mença  à  tousser,  et  au  mois  de  février  1 850,  elle  cracha  un  peu  de 
sang  spumeux,  mêlé  à  une  expectoration  muqueuse.  La  diète,  des 
looclis,  un  vésicatoire  au  bras,  furent  les  moyens  employés  pour  com¬ 
battre  celte  nouvelle  affection.  Les  règles  ayant  manqué  à  l’époque 
suivante,  ou  prescrivit  une  application  de  sangsues  à  la  vulve. 

Les  crachements  de  sang  se  renouvelèrent  néanmoins  trois  ou  qua¬ 
tre  fois,  et  le  pouls  ayant  pris  de  l’élévation,  on  pratiqua  à  la  jeune 
malade  une  petite  saignée;  depuis,  les  règles  parurent  régulièrement. 

Ces  renseignements  préliminaires  m’ont  été  fournis  par  la  malade 
et  par  sou  médecin,  le  docteur  Fernault. 

C’est  à  la  lin  de  mai  1850  que  la  malade  vint  me  consulter  pour  la 
première  fois.  Je  constatai  dès  lors  la  présence  de  tubercules  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche  ;  la  percussion  donnait,  en  effet,  un  son  mat 
très-prononcé,  la  respiration  était  rude,  craquante,  humide;  la  toux 
creuse  et  très-pénible  à  entendre  ;  il  y  avait  de  la  douleur  entre  les 
deux  épaules,  de  l’oppression,  des  sueurs  nocturnes,  et  parfois  de  la 
diarrhée.  On  percevait  aussi  du  bruit  de  souille  dans  la  carotide  gauche. 
Je  prescrivis  un  régime  tonique  et  le  sirop  d’iodurc  de  fer. 

Quinze  jours  après,  la  malade  se  rendit  aux  eaux  du  Mont-Dor; 
le  médecin  de  cet  établissement,  M.  Bertrand,  la  renvoya  brusque¬ 
ment  en  pronostiquant  une  fin  prochaine. 

Quelques  jours  après  son  retour  à  Bourges,  sa  ville  natale ,  elle 
partit  pour  Paris,  où  elle  consulta  d’abord  mon  ami  le  docteur  Naudin, 
puis  M.  Chomel,  -qui  tous  deux  constatèrent  des  tubercules  et  des  ca¬ 
vernes  au  sommet  du  poumon  gauche.  M.  Chomel  prescrivit  l’huile  de 
foie  de  morue,,  les  Eaux- Bonnes,  la  tisane  de  fucus  crispas,  l’extrait 
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mou  de  quinquina,  les  frictions  avec  la  pommade  d’iodnre  de  potas¬ 
sium.,  les  inspirations  de  goudron  et  un  cautère  sur  les  parois  de  la 
poitrine.  Ce  traitement,,  suivi  avec  une  scrupuleuse  exactitude  pendant 
six  semaines,  n’ayant  produit,  aucun  résultat,  la  jeune  malade,  en 
proie  au  désespoir,  vint  de  nouveau,  le  31  août  1850,  réclamer  mes 
soins.  Voici  dans  quel  état  je  la  trouvai  :  râle  muqueux  et  craquements 
humides  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  crachats  purulents,  sueurs 
nocturnes,  petit  accès  do  fièvre  tous  les  soirs,  oppression,  hémoptysie 
considérable  à  l’époque  des  règles,  qui  ne  paraissent  plus  depuis  trois 
mois. 

L’état  de  la  malade  m’inquiétait  extraordinairement.  Je  lâchai , 
néanmoins,  de  relever  son  moral  abattu ,  et  la  soumis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  aux  inhalations  des  vapeurs  d’iode,  conjointement  avec, 
l’iodurc  de  fer  à  l’intérieur  et  un  régime  tonique.  (Le  moyen  d’admi¬ 
nistrer  ces  inhalations  est  très-simple  :  on  introduit  dans  un  flacon  à 
deux  tubulures  quelques  grammes  d’iode.  On  adapte  à  une  des  tubu¬ 
lures  un  tube  de  verre  recourbé ,  que  le  malade  introduit  dans  sa 
bouche,  et  par  lequel  il  inspire  les  vapeurs  iodées.  L’autre  tubulure 
doit  rester  débouchée  pour  donner  accès  à  l’air.) 

Sous  l’intlucncc  de  ce  nouveau  traitement ,  l’amélioration ,  à  mon 
grand  étonnement,  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  malade  était  mieux.  Les  règles  parurent  sur  ces  entrefaites 
et  prirent  leur  cours  naturel,  l’hémoptysie  se  supprima;  la  toux  et 
les  crachats  diminuèrent ,  et  les  sueurs  disparurent ,  ainsi  que  le  petit 
accès  de  fièvre  qui  avait  lieu  chaque  soir. 

Au  bout  d’un  mois  environ,  je  fis  remplacer  les  inhalations  des 
vapeurs  d’iode  par  celles  de  l’éther  iodhydrique  ;  car  les  premières 
avaient  fini  par  provoquer  une  irritation  dans  la  poitrine,  qui  augmen¬ 
tait  la  toux.  Cependant ,  la  malade  n’a  jamais  voulu  discontinuer 
complètement  son  iode  ,  auquel  elle  attribuait,  avec  raison,  son  salut; 
seulement,  elle  le  respirait  moins  souvent,  et  alternait  les  inhalations 
des  vapeurs  iodées  avec  les  inhalations  des  vapeurs  d’étlier  iodhy¬ 
drique. 

30  octobre.  —  Aujourd’hui ,  l’amélioration  est  vraiment  merveil¬ 
leuse.  Le  murmure  respiratoire 'est  presque  normal  dans  le  poumon 
malade  ;  on  ne  perçoit  plus  que  quelques  râles  de  peu  d’importance  ; 
la  matité  est  en  grande  partie  disparue;  le  sommeil  et  l’appétit  sont 
excellents,  les  selles  régulières;  les  forces  commencent  à  revenir  ;  l’op¬ 
pression  a  beaucoup  diminué  ;  la.  malade  a  même  pris  de  l’embon¬ 
point.  Les  sueurs,  la  fièvre  et  le  bruit  du  diable  ont  complètement 
disparu  ;  la  toux  est  infiniment  moindre,  mais  toujours  creuse.  Les 
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crachats  sont  très-peu  nombreux  (5  à  6  par  jour),  mais  toujo  urs  purifor- 
racs.  J’ajoute  au  traitement  déjàprescrit  quatrepilules  par  jour  (deux  le 
matin  et  deux  le  soir-),  contenant  chacune  5  centigrammes  de  phos¬ 
phate  de  chaux  pur  et  8  centigrammes  d’iodure  de  fer. 

20  décembre.  —  Tout  a  disparu.  Plus  de  toux  ni  de  crachats  de¬ 
puis  plus  de  vingt  jours  j  sonorité  égale  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ; 
respiration  parfaitement  normale  ;  en  un  mot,  la  guérison  est  aussi 
parfaite  que  possible.  Mais,  par  précaution,  je  fais  continuer  le  même 
traitement  jusqu’à  nouvel  ordre,  et  j’y  ajoute  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  teinture  A’arum  triphyllum  à  prendre  tous  les  matins  à 
jeun.  (Cette  teinture  se  prépare  en  faisant  macérer  pendant  cinq  jours 
100  grammes  à’ arum  triphyllum  dans  un  litre  de  genièvre  de 
Hollande.) 

Réflexions.  —  Cette  observation  offre  un  vif  intérêt  ;  et,  d’abord, 
on  ne  révoquera  pas  en  doute,  ce  nous  semble,  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  attendu  qu’elle  a  été  constatée  par  cinq  praticiens,  et  entre 
autres  par  M.  le  professeur  Chomel,  dont  l’habileté,  le  savoir  et  la 
précision  diagnostique  sont  connus  de  tout  le  monde  médical. 

Lorsque  le  nouveau  traitement  a  été  mis  en  usage,  la  maladie  était 
très-avancée  et  n’offrait  aucun  espoir  de  guérison  ;  mais,  tant  furent 
grandes  l’énergie  et  l’cilicacité  du  traitement,  que  l’amélioration  com¬ 
mença  au  bout  de  quelques  jours,  et  fit  de  si  rapides  progrès,  qu’au 
bout  de  trois  mois  la  guérison  était  complète.  Nul  doute  que  l’hon¬ 
neur  n’en  doive  être  attribué  anx  inhalations  des  vapeurs  iodées  :  les 
préparations  ferrugineuses  furent  également  d’une  grande  utilité,  et 
il  est  probable  que  sans  leur  concours,  eu  égard  à  l’état  chlorotique 
de  notre  malade,  la  guérison  ne  se  serait  peut-être  pas  effectuée.  Quant 
au  reste  du  traitement,  il  ne  fut  évidemment  que  d’une  utilité  secon¬ 
daire.  Quoi  qu’il  en  soit,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  nous  avons 
pu  suivre  pas  à  pas  le  retour  à  la  santé  ;  nous  avons,  pour  ainsi  dire, 
assisté  au  mécanisme  de  la  guérison  :  ce  fut  d’abord  la  diminution  de 
la  toux  et  de  l’expectoration.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  lésion  du  pou¬ 
mon  diminuait,  s'effaçait,  disparaissait,  les  bruits  anormaux  s’amen¬ 
daient  d’autant  ;  on  entendait  l’air  pénétrer  d’abord  petit  à  petit  dans 
les  cellules  pulmonaires,  les  distendre,  les  assouplir,  et  enfin  les  en¬ 
vahir  à  pleins  tuyaux,  en  produisant  ce  murmure  doux  et  souple 
qu’on  entend  dans  l’état  de  santé. 

Quel  fut  ici  le  mode  d’action  des  vapeurs  iodées  ?  Est-ce  par  la 
cautérisation  des  ulcères  du  poumon ,  est-ce  par  son  action  altérante 
sur  toute  l’économie,  que  cet  agent  a  opéré  la  guérison ?  — Nous 
croyons  que  c’est  par  ces  deux  actions  à  la  fois. 
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Le  même  traitement  produira-t-il  généralement  le  même  effet  ;  en 
d’autres  termes,  a-t-on  enfin  trouvé  le  spécifique  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire?  C’est  à  l’expérience  à  juger  celte  importante  question. 

Docteur  Macaiuo, 

Ex-député  au  Parlement  sarde. 

Scincergues  (Cher). 

BDL1EIIN  DES  HOPITAUX. 

Un  mot  sur  la  constitution  médicale  actuelle.  — Etrange  cl  mys- 
téricusc  influence  que  celle  de  ces  constitutions  médicales,  qui  se  suc¬ 
cèdent,  se  remplacent,  et  diffèrent  souvent  toto  cœlo  les  unes  des 
autres  !  Mais  ce  qui  est  plus  difficile  encore  à  comprendre,  c’est  que 
les  maladies  qu’elles  entraînent  après  elles  peuvent  disparaître  momen¬ 
tanément,  d'une  manière  presque  complète,  sauf  à  les  voir  se  montrer 
encore,  dès  que  la  constitution  médicale  changera  de  nouveau.  Jamais, 
peut-être,  cette  variabilité  dans  les  constitutions  médicales  n’a  pu 
être  mieux  observée  tpie  dans  les  dernières  semaines  que  nous  venons 
de  traverser.  La  fin  de  l’été  et  le  commencement  de  l’automne  avaient 
été  marques  par  un  très-grand  nombre  de  rhumatismes  cl  d’érisypèlcs 
de  la  face.  Ces  derniers  étaient  même  si  communs,  qu’on  eût  pu  les 
considérer  comme  formant  une  épidémie.  Puis,  tout  d’un  coup,  érysi¬ 
pèles  et  rhumatismes  ont  disparu.  La  variole  et  la  varioluïde  se  sont 
montrées  avec  une  fréquence  et  une  gravité  auxquelles  nous  n’éiions 
pas  habitués.  Des  sujets  vaccinés  ont  été  pris  de  varioloïdcs,  touchant 
de  si  près  à  la  variole,  que,  n’étaient  la  modération  de  la  fièvre  de 
maturation  cl  la  terminaison  presque  constamment  heureuse,  on  eût 
pu  croire  à  de  véritables  petites  véroles  :  des  éruptions  confluentes, 
du  délire,  des  salivations  très-abondantes,  des  angines,  avec  menace 
de  suffocation,  étaient  les  principaux  accidents  observés.  Les  affections 
varioliques  ont  diminué  à  leur  tour,  sans  disparaître  toutefois,  pour 
faire  place  à  des  fièvres  typhoïdes  graves,  à  forme  adynainique,  compli¬ 
quées  de  catarrhe  pulmonaire  très-intense,  de  pneumonie  même,  dans 
certains  cas  ;  puis  ont  reparu  de  nouveau  les  rhumatismes  articulaires  et 
les  crysipeles  de  la  face  ;  il  est  vrai  que  depuis  quelques  jours  la  tempé¬ 
rature  a  passé  du  beau  sec  au  froid  humide.  Ces  érysipèles,  ces  rhuma¬ 
tismes  sont  compliqués  parfois  de  phénomènes  catarrhaux,  particulière¬ 
ment  vers  les  bronches.  C’est  donc  l’élément  catarrhal  qui  domine  en 
ce  moment,  et  que  l’on  retrouve,  soit  seul,  dans  les  maladies  des  voies 
pulmonaires,  dans  les  ophthalraies,  etc.,  soit,  au  contraire ,  combiné 
avec  d’autres  affections,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  La  pneu- 
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monie,  si  commune  à  cette  époque  de  l’année,  a  à  peine  fait  son  appa¬ 
rition  dans  les  salles  des  hôpitaux. 

Tous  ces  renseignements  pourraient  avoir  sans  doute  un  intérêt  de 
curiosité  ;  mais  il  est  temps  de  sortir  de  ces  généralités  pour  faire  con¬ 
naître  les  moyens  qui  paraissent  avoir  le  mieux  réussi  dans  les  affec¬ 
tions  du  moment.  Comme  dans  tous  les  cas  où  l’élément  catarrhal 
prédomine,  les  évacuants  de  toute  nature  sont  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  supportes  et  réussissent  très-bien.  Purgatifs  et  vomitifs  font  tom¬ 
ber  rapidement  les  phénomènes  fébriles,  débarrassent  les  organes  des 
sécrétions  enrayées  et  viciées,  et  ramènent  l’éoonoiuie  à  l’état  normal. 
Les  émissions  sanguines  sont  aussi  tolérées  facilement,  sans  que  les 
forces  des  malades  soient  promptement  épuisées,  comme  on  l’a  vu  à 
d’autres  époques.  Dans  les  rhumatismes  en  particulier,  les  émissions 
sanguines  facilitent  les  effets  des  autres  traitements  employés  dans 
cette  maladie,  sulfate  de  quinine,  nitrate  de  potasse,  anesthésiques. 
Seule,  la  fièvre  typhoïde  présente  en  ce  [moment  un  haut  degré  de 
gravité;  et  les  bains,  employés  avec  précaution,  paraissent  encore,  avec 
les  purgatifs,  les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter. 

Effets  remarquables  des  applications  frigorifiques  dans  le  cancer 
ulcéré.  —  Nous  avons  signalé  en  d’autres  temps,  d’après  un  ingénieux 
observateur,  M.  Ârnolt,  chirurgien  du  dispensaire  de  Brighton,  les 
effets  avantageux  qu’on  peut  attendre  des  applications  des  mélanges 
frigorifiques  dans  le  traitement  de  plusieurs  inflammations,  et  en  parti¬ 
culier  dans  l’érisypèlc.  Nous  avons  plus  tard,  d’après  le  même  méde¬ 
cin,  appelé  l’attention  sur  l’heureuse  application  qu’il  avait  faite  de 
ces  mélanges  frigorifiques  à  la  production  de  l’anesthésie  dans  un 
point  circonscrit  de  l’économie,  et  nous  avons  fait  assister  nos  lecteurs 
aux  premières  tentatives  qui  ont  été  faites  à  Paris,  dans  cette  voie,  par 
l’honorable  professeur  de  la  Charité,  M.  Velpeau.  Ce  que  nous  en  di¬ 
sions  à  cette  époque  s’est  pleinement  vérifié;  et  l’emploi  du  froid,  tout 
en  se  naturalisant  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  chirurgicale,  est  cir¬ 
conscrit  aujourd’hui  à  ces  opérations  dans  lesquelles  on  intéresse  seu¬ 
lement  des  parties  superficielles,  c’est-à-dire  à  des  opérations  pour  la 
plupart  sans  gravité,  mais  qui  ne  sont  pas  cependant  sans  douleur,  à 
beaucoup  près,  dans  les  circonstances  ordinaires. 

La  nouvelle  application  du  froid  que  signale  aujourd’hui  M.  Arnotl 
serait  de  nature,  si  elle  se  vérifiait,  à  rendre  aux  malades  et  aux  mé¬ 
decins  un  service  des  plus  signalés.  Il  ne  s’agit,  en  elïet,  ni  plus  ni 
moins  que  du  traitement  du  cancer,  c’est-à-dire  du  traitement  d’une 
maladie  réputée  presque  incurable  de  nos  jours,  et  dont  la  thérapeu- 
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tique  est  dans  une  anarchie  profonde.  M.  Arnott  n’a  d’abord  em¬ 
ployé  le  froid  que  comme  anesthésique,  dans  le  but  de  calmer  les  hor¬ 
ribles  douleurs  occasionnées  par  cette  maladie,  douleurs  que  l’on  réus¬ 
sit  à  peine  à  atténuer  avec  les  narcotiques  les  plus  puissants  ;  puis,  il 
s’est  aperçu  que  les  applications  topiques  des  mélanges  frigorifiques, 
au  lieu  de  précipiter  la  marche  de  la  maladie,  semblaient  au  contraire 
la  suspendre,  en  enrayant  le  travail  d’inflammation,  qui  occasionne 
le  ramollissement  de  la  tumeur.  Il  a  donc  pensé  qu’on  pourrait,  avec 
ce  moyen,  non-seulement  prolonger  la  vie  des  malades  pendant  un 
temps  fort  long,  en  même  temps  que  les  préserver  des  douleurs  atroces 
de  la  maladie,  mais  encore  arrêter  et  guérir  peut-être  la  maladie  à  son 
début. 

M.  Arnott  ne  compte  pas  encore  assez  de  faits  pour  qu’on  puisse 
considérer  comme  résolu  le  grand  problème  dont  il  a  entrepris  la  so¬ 
lution.  A  vrai  dire  même,  il  n’a  encore  qu’une  seule  observation  un 
peu  complète  ;  mais  celle-ci  est  si  intéressante  que  nous  ne  croyons 
pas  pouvoir  nous  dispenser  de  la  donner  avec  quelques  détails  : 

Le  25  juillet  1849,  ce  médecin  admit  au  dispensaire  de  Leighton 
une  femme  de  quarante-deux  ans,  Mmc  R.,  femme  petite,  maigre,  an 
teint  jaunâtre,  affectée  depuis  dix-lmit  mois  d’une  maladie  carnctéi  isée 
par  des  accès  de  douleurs  atroces  et  répétées,  occupant  surtout  le  dos 
et  les  hanches,  un  écoulement  abondant  et  fétide,  des  hémorrhagies 
utérines  de  temps  en  temps  et  des  troubles  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives.  Le  col  fut  examiné  au  spéculum  ;  il  était  dur  et  ulcéré.  Pendant 
six  mois ,  on  poursuivit  le  traitement  palliatif,  l’administration  des 
opiacés  et  les  applications  de  sangsues  de  temps  en  temps  ;  mais  les 
accidents  persistaient.  L’opium  avait  l’inconvénient  de  lui  donner  des 
nausées,  mais  si  elle  n’en  prenait  pas,  elle  éprouvait  des  douleur  telles 
qu’elle  se  roulait  par  terre. 

Au  mois  de  janvier  suivant,  M.  Arnott  résolut  de  recourir  aux  ap¬ 
plications  des  mélanges  frigorifiques  ;  à  cette  époque,  la  maladie  avait 
fait  de  bien  grands  progrès  ;  le  col  était  entièrement  détruit  par  l'ul¬ 
cération,  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin  il  y  avait  plusieurs  ex¬ 
croissances  charnues.  Cette  application  fut  faite  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  il  introduisit  dans  le  vagin  un  large  spéculum  de  gutta-peroha, 
présentant  à  la  partie  inferieure  de  son  orifice  externe  une  espèce 
d’évasement  en  forme  de  coupe.  Ce  spéculum  fut  rempli  avec  un  mé¬ 
lange  frigorifique  composé  de  deux  parties  de  glace  finement  pulvérisée 
et  d’une  partie  de  chlorure  de  sodium.  Pour  éviter  que  la  glace  fondît 
trop  vite,  la  glace  fondue. était  emportée  à  mesure  par  un  siphon 
d’une  construction  particulière,  formé  par  une  bouteille  en  caoutchouc. 
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à  double  goulot  formant  le  grand  bras  du  siphon,  et  ayant  pour  but 
de  continuer  la  succion  malgré  l’interruption  dans  l’arrivée  du  liquide, 
tandis  que  le  petit  bras  était  formé  par  un  tube  de  caoutchouc  terminé 
par  un  tube  de  verre,  afin  de  pouvoir  surveiller  l’arrivée  du  liquide 
et  de  la  régler  avec  un  robinet. 

Ces  applications  frigorifiques  eurent  un  succès  au  delà  de  toutes  nos 
espérances,  dit  M.  Arnolt.  Immédiatement  il  y  eut  du  soulagement,  et 
ce  soulagement  dura  une  semaine.  L’écoulement  diminua  bientôt  et 
perdit  de  sa  fétidité,  la  tendance  à  l'hémorrhagie  disparut.  Après  vingt 
ou  trente  de  ces  applications,  et  sans  aucun  autre  traitement,  on  put 
constater  que  la  maladie  n’avait  fait  aucun  progrès  ;  et  sous  tous  les 
autres  rapports,  il  y  avait  une  véritable  amélioration.  La  malade  avait 
repris  de  l’embonpoint,  l’appétit  était  meilleur  ;  elle  avait  plus  de 
forces  et  elle  pouvait  s’occuper  de  son  ménage.  Toutes  les  fois  que 
les  douleurs  reviennent,  on  recourt  à  l’application  du  mélange  frigo¬ 
rifique. 

RI.  Arnott  recommande,  quand  on  fait  ces  applications,  d’avoir  la 
précaution  d’élever  le  bassin,  afin  de  pouvoir  placer  dans  le  spécu¬ 
lum  une  quantité  suffisante  de  mélange  frigorifique.  La  durée  de  l’ap¬ 
plication  est  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure.  Pendant  une 
minute  ou  deux,  il  y  a  une  légère  sensation  de  picotements  ;  mais 
après  cinq  minutes  les  douleurs  ont  cessé  ;  et  quand  on  relire  le  mé¬ 
lange  frigorifique,  on  est  tout  étonné  de  trouver  au  fond  du  spéculum 
le  col  parfaitement  blanc  et  dur.  En  général,  M.  Arnolt  a  l’habitude, 
avant  de  retirer  le  spéculum,  de  verser  rapidement  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  froide  dans  la  cavité,  afin  de  découvrir  tout  le  col  et  de  ren¬ 
dre  peu  à  peu  aux  parties  leur  température  naturelle. 

Tel  est  le  fait  principal  rapporté  par  M.  Arnott.  Il  n’est  pas  com¬ 
plet,  en  le  voit  ;  mais  tel  qu’il  est,  il  est  de  nature  à  donner  des  espé¬ 
rances  ;  et  ne  trouvât-on  dans  ces  applications  que  le  moyen  de  cal¬ 
mer  les  douleurs  atroces  de  la  maladie,  ce  serait  déjà  un  service  im¬ 
mense  rendu  aux  malades  et  à  l’humanité  en  général. 

Nouveau  mode  $  emploi  de  t électricité  dans  les  maladies.  — 
Cataplasmes  galvaniques.  —  Après  avoir  essayé  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies  tous  les  appareils  électriques,  depuis  la  pile  à  auge 
jusqu'à  l’appareil  de  Breton,  M.  Récamicr  s’est  arreté  au  mode  d’ad- 
ministraiion  suivant  de  l’élcctricitc  :  Le  cataplasme  galvanique,  car 
c’est  le  nr.in  que  nous  avons  donné  au  moyen  en  question,  dit  l’hono¬ 
rable  académicien,  n’est  autre  chose  qu’une  ouate  de  coton  contenant 
une  couche  de  paillettes  de  zinc  et  une  couche  de  paillettes  de  cuivre. 
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Cette  ouate,  convenablement  piquée  et  cousue,  est  renfermée  dans  un 
sachet  dont  l’une  des  faces  est  une  cotonnade  piquée  et  dont  l’autre 
face  est  un  tissu  imperméable.  Sans  doute  la  confection  d’un  pareil 
cataplasme  réclame  des  précautions,  de  l’attention,  de  l’expérience  ; 
mais  le  topique  une  fois  confectionné,  quel  est  le  praticien,  quel  est  le 
médecin  de  campagne,  quel  est  le  malade  meme  qui  reculera  devant 
son  emploi?  L’usage  en  est  des  plus  faciles.  On  applique  le  cataplasme 
sur  la  peau,  du  côté  perméable,  bien  entendu  ;  on  l’applique  hermé¬ 
tiquement  à  l’aide  de  bandes  ou  de  serviettes.  Bientôt  la  chaleur  se 
développe,  la  transpiration  retenue  par  le  tissu  imperméable  s’aceu- 
mule  ;  cette  transpiration  humecte  le  sachet,  et  cette  humidité,  acide, 
comme  chacun  sait,  produit,  sur  le  cuivre  et  le  zinc  que  renferme  le 
coton,  ce  que  produit  la  sauce  dans  la  pile  à  auge,  ce  que  produisent 
les  disques  de  drap  mouillés  dans  la  pile  à  colonnes  :  l’électricité  se 
dégage.  C’est,  vous  le  voyez,  l’instrument  de  Galvani  ramené  à  son 
emploi  le  plus  simple  et  le  plus  facile. 

Nous  avons  trouvé  des  peaux  sèches  réfractaires  à  la  stimulation  de 
la  chaleur  ;  dans  ces  cas,  nous  avons  eu  recours  à  l’auxiliaire  que  voici  : 
on  prend  un  morceau  de  flanelle  humectée  d’eau  chaude  salée,  et  puis 
tordue  ;  on  interpose  cette  flanelle  entre  le  topique  galvanique  et  la 
peau.  L’électricité  se  dégage  avec  une  telle  vigueur  que  nous  l’avons  vue 
sinapiser  toute  la  région  sous-jacente  ;  en  général,  cependant,  la  sen¬ 
sation  produite  est  celle  d’une  douce  chaleur  et  d’un  picotement  sans 
acuité.  Perraettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  l’électricité  obte¬ 
nue  par  le  cataplasme  galvanique  se  dégage  sans  intermédiaire  à  l’état 
naissant.  Les  gaz  à  l’état  naissant  ont  des  propriétés  spéciales,  pour¬ 
quoi  l’électricité  à  l’état  naissant  n’en  aurait-elle  pas  ? 

La  flanelle  imbibée  d’eau  salée  nous  a  donné  l’idée  d’employer  les 
mêmes  cataplasmes  galvaniques,  c’est-à-dire  l’électricité,  comme  auxi¬ 
liaire  dans  toutes  les  médications  par  l’absorption.  Rien  n’empêche 
d’imbiber  cette  flanelle  médicatrice  d’une  solution  de  sulfate  de  fer,  ou 
de  sulfate  de  zinc,  ou  d’iodure  de  potassium,  ou  d’autres  encore  ;  car 
alors  l’électricité,  dégagée  par  le  cataplasme,  agit  plus  efficacement 
encore  que  la  friction,  qui  n’est  elle-même  aussi  qu’un  autre  genre 
d’électrisation.  Dans  un  cas  de  syphilide  douteuse,  nous  avons  inter¬ 
posé  entre  les  régions  douloureuses  et  les  cataplasmes  galvaniques  une 
flanelle  imbibée  d’une  solution  fort  étendue  de  dcutochlorure  d’hy- 
drargyre,  et  la  douleur  a  été  instantanément  suspendue. 

Nous  croyons  aussi  avoir  constaté  que  dans  les  cas  où  un  seul  topi¬ 
que  (cataplasme  galvanique)  ne  procurait  pas  le  soulagement  désiré, 
ce  soulagement  se  prononçait  d’une  manière  plus  prompte  et  plus 
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péremptoire  en  plaçant  un  cataplasme  semblable  du  côté  opposé, 
c’est-à-dire  eu  avant  d’abord,  puis  en  arrière  de  la  région  en  souf¬ 
france.  Cette  manière  de  procéder  est  de  la  plus  haute  importance 
quand  il  s’agit  d’opérer  sur  des  tumeurs  indolentes  dont  on  veut  ob¬ 
tenir  la  résolution.  Effectivement,  j’ai  remarqué  que  lorsqu’on  em¬ 
ploie  la  pile  à  auge,  si  les  courants  ne  se  rencontrent  pas  précisémetlt 
dans  l’organe  malade,  on  n’obtient  aucun  avantage  médicamenteux, 
tandis  que  l’on  y  arrive  presque  à  coup  sûr  si  l’on  dispose  les  courants 
de  façon  qu’ils  se  rejoignent  dans  l’organe  affecté. 

L’électricité  développée  par  deux  cataplasmes  galvaniques,  placés 
l’nn  en  avant,  l’autre  en  arrière,  s’irradie  en  courants,  et  se  croise  dans 
l’organe  malade.  Ainsi,  l’électricité  positive  du  cataplasme  A  attire 
et  s’allie  avec  l’électricité  négative  du  cataplasme  R,  et  vice  vei's'a. 
De  celle  manière,  au  lien  de  la  Tencontre  de  deux  courants,  l’organe 
malade  subit  la  rencontre  de  quatre,  A,  B,  C,  D,  produit  des  deux 
compositions  ;  ce  qui  permet  d’en  espérer  une  action  résolutive  Im¬ 
puissante.  Cette  action  sera  d’autant  plus  puissante  que,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  sous  chacun  des  cataplasmes  on  peut  interposer  une 
flanelle  imprégnée  d’un  liquide  charge  des  éléments  que  contiennent 
ce  que  l’on  appelle  des  emplâtres  fondants,  éléments  que  l’électricité 
dégagée  fera  présenter  avec  une  énergie  qu’il  sera  facile  d’activer  on 
de  tempérer. 

Il  est  clair  que  le  tissu  imperméable  placé  à  la  face  externe  du  tt>- 
■  pique  (cataplasme  galvanique)  est  destiné  à  l’isoler,  afin  d’empêcher 
Télectricitc  dégagée  de  s’évaporer.  C’est  du  reste  la  théorie  de  ce  qni 
arrive  quand  on  applique  simplement  l’ouate  de  coton  avec  le  taffetas 
gommé,  taffetas  qui,  en  retenant  la  transpiration  à  la  surface  de  la 
peau,  empêche  aussi  l’évaporation  locale  de  l'électricité  physiologique. 
Ce  fait  est  dénoncé  par  la  chaleur  intolérable  qu’éprouvent  certains  ma¬ 
lades  sous  ccs  simples  topiques. 

On  pourrait  donc  opposer  au  topique  galvanique,  au  lieu  d’un  se¬ 
cond  topique  semblable,  une  simple  ouate  de  coton  recouverte  exté¬ 
rieurement  de  taffetas  gomme  ;  mais  alors  on  n’aurait  pas  de  courants 
établis  d’un  côté  à  l’antre.  Alors  il  n’y  a  qu’une  simple  diffusion  de 
l'électricité  (fournie  par  le  cataplasme  galvanique)  dans  les  organes 
que  le  cataplasme  recouvre. 

Un  dernier  mot. .  L’expérience  démontrant  que  l’électricité  ajoutée 
ne  convient  pas  dans  tons  les  cas,  nous  avons  dû  rechercher  les  moyens 
de  soustraire  l'électricité,  comme  nous  avions  cherché  ceux  de  la  pro¬ 
duire.  Eli  bien  !  nos  cataplasmes  humides,  cataplasmes  qui  ne  con¬ 
tiennent  ni  corps  huileux,  ni  corps  résineux,  qui  ne  sont  pas  conduc- 
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teurs  de  l’électricité,  ces  Cataplasmes,  par  leur  humidité  même,  noos 
ont  paru  d’excellents  soustracteurs  de  l’électricité.  Depuis  longtemps 
déjà,  comme  beaucoup  d’entre  vous  peuvent  le  savoir,  je  suis  revenu 
à  l’usage  des  cataplasmes  romains,  je  parle  des  feuilles  végétales  en 
général  et  spécialement  des  feuilles  de  cboux  ;  ces  feuilles,  quoique 
imperméables,  sont  essentiellement  conductrices  de  l’électricité,  et 
elles  me  servent  dans  une  foule  de  circonstances  où  je  veux  retenir  à 
la  peau  la  transpiration  sans  en  retenir  l’électricité  ;  vous  ne  serez 
donc  pas  surpris,  mes  chers  confrères,  du  fréquent  usage  que  je  fais 
de  ce  moyen  pour  désélectriser ,  de  ce  moyen  qui  n’est  un  remède  de 
bonnes  femmes  qu’aux  yeux  de  l’ignorance,  de  ce  moyen  enfin  que  je 
vous  propose  comme  un  auxiliaire  précieux  des  cataplasmes  galva¬ 
niques,  dont  il  est  précisément  la  contre-partie. 

Si  je  ne  voulais  me  borner  à  une  simple  communication,  j’entrerais 
dans  les  détails  des  observations  déjà  recueillies  sur  l’cflicacité  de  nos 
topiques  galvaniques.  Deux  fois  ils  ont  fait  cesser  des  douleurs  d’en- 
traillcs  ;  une  fois  ils  ont  combattu  avec  avantage  une  constipation  opi¬ 
niâtre  qni  depuis  sept  ans  résistait  à  tous  les  autres  moyens.  Ils  nous 
ont  paru  essenticllcmcntcnralifs;  ils  ont  modifié  avec  un  notable  avan¬ 
tage  des  douleurs  lymphatiques,  névralgiques  ou  rhumatismales. 

Tumeur  énorme  du  scrotum  composée  de  deux  parties  distinctes, 
tune  lypomateuse ,  la  seconde  cancéreuse.  — Ablation.  —  Guéri¬ 
son.  —  Cette  tumeur  s’est  développée  dans  le  scrotum  gauche  d’un 
homme,  âgé  de  soixante-huit  ans,  fortement  constitué  et  jouissant  ha¬ 
bituellement  d’une  santé  parfaite.  Il  y  a  vingt  ans  que  le  malade  s’en 
est  aperçu  pour  la  première  fois  ;  elle  présentait  alors  le  volume 
d’une  noisette,  et  siégeait  à  la  partie  inférieure  des  bourses.  Peu  à  peu 
elle  a  augmenté  de  volume,  en  gagnant  la  partie  supérieure  et  chas¬ 
sant  au-dessus  d’elle  le  testicule  et  l’épididyme,  qui  sont  l’un  et  l’au¬ 
tre  restés  indépendants ,  et  ont  conservé  leur  état  de  santé.  Ja¬ 
mais  celte  tumeur  n’a  déterminé  aucun  accident,  si  ce  n’est  dans  ces 
derniers  temps,  où,  par  son  volume  égal  à  peu  près  à  la  tête  d’un 
adulte,  et  surtout  par  son  énorme  poids,  elle  occasionnait  des  tiraille¬ 
ments  tels,  tpic  la  marche  était  devenue  tout  à  fait  impossible.  Ce  fut 
alors  que  le  malade  vint  se  présenter  à  l'Hotcl-Dieu  ,  et  prier  M.  Jo- 
herl  de  le  débarrasser  de  son  infirmité.  L’habile  chirurgien,  après 
avoir  diagnostiqué  les  deux  éléments  de  la  tumeur,  se  décida  à  l’en¬ 
lever  ;  mais  auparavant  il  se  demanda  s’il  conserverait  le  testicule, 
dont  il  avait  parfaitement  reconnu  la  présence  à  la  partie  supérieure 
du  scrotum.  Celte  question,  selon  M.  Jobcrt,  ne  pouvait  offrir  le  plus 
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léger  doute,  attendu  que  l’âge  du  malade  rendait  cet  organe  à  peu 
près  inutile  ;  qu’en  outre,  il  était  probablement  enclavé  dans  l’intérieur 
de  la  tumeur  elle-même,  et  ne  pourrait  en  être  séparé  que  par  une 
dissection  longue  et  minutieuse,  et  par  conséquent  très-douloureuse  ; 
enfin,  en  respectant  l’organe  lui-même,  il  était  difficile  de  respecter 
aussi  bien  ses  enveloppes,  la  tunique  vaginale  en  particulier.  Dès  lors, 
on  devait  craindre  l’inflammation  de  cette  dernière,  et  cette  inflamma¬ 
tion  probable  a  paru  àM.  Jobert  mériter  une  sérieuse  considération, 
surtout  en  réfléchissant  qu’elle  s’ajouterait  à  l’inflammation  traumati¬ 
que,  qui  allait  être  le  résultat  d’une  plaie  aussi  étendue.  En  conséquence, 
M.  Jobert  enleva  la  tumeur  en  entier,  par  son  procédé '[opératoire, 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  procédé  en  coquille.  En  effet,  ainsi  que 
nous  l’avons  démontré  dans  un  article  récent,  après  l’opération,  il  ne 
reste  plus  que  deux  valves,  qui  s’appliquent  l’une  sur  l’autre,  à  la  ma¬ 
nière  des  coquilles  de  l’huître,  et  qui  permettent  le  facile  écoulement 
des  liquides,  en  évitant  qu’ils  soient  retenus  dans  l’intérieur  d’une 
poche.  Les  résultats  de  cette  belle  opération  furent  des  plus  simples, 
et,  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  sortait  complète¬ 
ment  guéri,  et  pouvant  reprendre  sa  profession  de  maréchal-ferrant, 
qu’il  avait  dû  cesser  depuis  plusieurs  années,  au  détriment  de  sa  fa¬ 
mille. 

Le  petit  nombre  des  tumeurs  semblables  consignées  dans  la  science, 
nous  engage  à  indiquer  ici  les  résultats  de  l’examen  anatomique.  On 
trouva  que  la  tumeur  était  composée,  ainsi  que  l’habile  chirurgien  l’a¬ 
vait  diagnostiqué  avant  l’opération,  de  deux  parties  bien  distinctes, 
une  partie  supérieure  graisseuse,  lypomateuse  ;  une  seconde  plus  dure, 
comme  fibreuse,  que  M.  Jobert  présuma  être  du  tissu  fibro-plastique. 
Cette  dernière  était  elle-même  formée  de  plusieurs  éléments  ;  on  recon¬ 
naissait,  en  effet,  facilement  un  élément  fibreux.  Ces  fibres,  très-serrées 
dans  certains  endroits,  donnent  au  tissu  un  aspeet  nacré.  La  majeure 
partie  de  la  tumeur  était  composée  d’une  substance  gélatiniforme,  au 
milieu  de  laquelle  l’on  remarquait  une  foule  de  points  blancs,  comme 
tuberculeux.  Enfin,  dans  d’autres  points,  on  observait  des  épanche¬ 
ments  sanguins,  assez  semblables  à  ceux  qu’on  remarque  dans  les  tu¬ 
meurs  encéphaloldes.  Le  testicule  et  l’épididyme  étaient  en  effet 
placés  à  la  partie  supérieure  dans  le  sillon  qui  séparait  les  deux  parties 
de  la  tumeur,  et  avaient  conservé  leur  état  normal.  Quant  à  la  peau, 
elle  était  saine  et  n’avait  contracté_aucune  adhérence  avec  la  tumeur. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACONIT.  Son  mode  d'administra¬ 
tion  contre  les  accès  de  goutte.  L'an¬ 
tique- réputation  üe  l’acoait  contre 
la  goutte  se  justifie,  non  pas  dans 
la  goutte  constitutionnelle,  qu'au¬ 
cun  moyen  n’a  jusqu’ici  guérie  radi¬ 
calement,  mais  dans  les  divers  ac¬ 
cès  que  son  emploi  rend  plus  lé¬ 
gers  et  plus  courts.  Dans  la  goutte 
inflammatoire,  où  une  et  plusieurs 
articulations  sont  gonflées,  la  peau 
érythémateuse,  chaude,  la  douleur 
lancinante,  le  pouls  dur  et  fréquent, 
l'urine  rare,  rouge  ;  dans  ces  cas,  le 
docteur  l’ritterich  a  obtenu  des  ef¬ 
fets  remarquables,  en  administrant 
l’alcoolat  lire  d'aconit  (  1  gramme  pour 
30  grammes  d’eau  ilisliiiée  :  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  toutes  lus  deux 
heures).  Avec  celte  méthode,  on  ne 
fera  aucune  application  locale  sur 
les  parties  tuméfiées;  régime  ali¬ 
mentaire  léger,  végétal;  de  l’eau 
pour  boisson,  éviter  les  couvertures 
de  lit  en  plume.  Dès  le  premier  jour, 
le  pouls  est,  un  général,  plus  mou, 
plus  tranquille,  la  chaleur  diminue 
dans  les  tissus  tuméfiés,  ut,  en  gé¬ 
néral.  dans  la  nuit  il  se  déclare  une 
sueur  générale,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  les  urines  sont  moins  rouges. 
Le  second  jour,  on  continue  de 
même  ;  seulement,  s’il  y  a  constipa¬ 
tion  ,  on  administre  un  lavement 
d’eau  chaude,  et  on  recommande  au 
malade  de  le  garder  aussi  longtemps 
que  possible.  Lu  troisième,  au  plus 
tard  le  quatrième  jour,  en  général, 
l’engorgem-nl  a  diminué,  les  par¬ 
ties  supportent  l’impression  du  doigt, 
les  urines  sont  abondantes,  norma¬ 
les;  le  pouls  est  lion,  l'appétit  con¬ 
sidérable.  Les  urines  critiques  n'ont 
été  observées  par  l'auteur  que  chez 
les  sujets  bilieux;  la  crise  se  fait 
pur  les  sueurs.  Quant  ù  la  faiblesse, 
qui  persiste,  en  général,  dans  lu 
membre  affecté,  après  chaque  accès 
de  goutte,  on  en  triomphe  facile¬ 
ment  par  linéiques  bains  généraux 

Parfois,  du  quatrième  au  sixième 
jour  du  traitement,  à  côté  de  l’an¬ 
cien  gonllement  en  voie  de  résolu¬ 
tion,  line  autre  ai  ticulation  se  prend  ; 
dans  ce  cas,  l'alcoolaluri!  d’aconit 
reste  sans  effet  On  devra  recourir 
à  la  teinture  de  semence  de  col¬ 
chique,  à  la  dose  de  12  à  18  gout¬ 
tes,  quatre  fois  par  jour,  lin  gé¬ 


néral  ,  l’accès  se  termine  du  sep 
tième  au  neuvième  jour.  —  Toutes 
les  fois  que  plusieurs  articulations 
sont  prises  cl  qu’il  existe  de  la  fiè¬ 
vre,  s’il  ne  se  présenté  pas  de  contre- 
indications,  nous  n’hésitons  pas  à 
traiter  cet  accès  de  goutte  comme 
un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  c’est-à-dire  à  administrer  1 
gramme  20  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  en  quatre  doses,  pri¬ 
ses  à  quatre  heures  d'intervalle.  Si, 
sous  l’inllucnco  du  cette  médication, 
le  gonflement  articulaire  ne  cède 
pas  complètement,  nous  terminons 
le  traitement  par  la  teinture  de  col¬ 
chique.  (Nevc  medicinisch  Xeitung,  et* 
Gaz.  médicale,  janvier  1851.) 

belladone.  De  son  utilité  dans 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb. 
De  tous  les  nombreux  moyens  pré¬ 
conisés  contre  la  colique  de  plomb, 
les  purgatifs  associés  aux  narcoti¬ 
ques  constituent,  sans  contredit,  la 
méthode  la  pins  efficace  et  la  plus 
sûre.  La  méthode  narcotique  seule 
a  souvent  même  une  incontestable 
utilité.  Mais  comme  il  n’est  pas  de 
méthode,  sauf  de  rares  exceptions, 
qui  soit  constamment  efficace,  dont 
l’effet  soit  toujours  sûr  et  toujours 
à  l'abri  de  [quelque  inconvénient 
on  de  quelque  cause  de  contre- 
indication,  on  doit  s’estimer  heu¬ 
reux  du  pouvoir,  au  besoin,  varier 
ses  moyens  d'action,  et  de  trouver, 
dans  une  même  série,  dans  un  même 
ordre  de  médicaments,  des  moyens 
divers  qui  se  suppléent  ou  se  com¬ 
plètent  les  uns  les  autres.  Tel  est  le 
cas  de  l’arséniale  de  soude  par  rap¬ 
port  an  sulfate  de  quinine ,  de  la 
belladone  par  rapport  à  l'opium. 
Voici  une  circonstance,  en  effet,  où 
la  belladone,  agissant  à  la  manière 
des  narcotiques  comme  l'opiuin,  a 
sur  cette  substance  un  avantage 
manifeste,  c’est  do  ne  pas  produire 
comme  celle-ci  la  constipation  ;  point 
important,  ou  le  comprend  aisé¬ 
ment  ,  quand  il  s'agit  de  la  colique 
de  plomb.  Loin  de  là,  en  effet,  la 
belladonu  joint,  au  contraire,  à  son 
action  sédative  une  action  légère¬ 
ment  laxative,  concours  de  circon¬ 
stances  des  plus  favorables  à  son 
efficacité.  La  théorie,  att  moins,  l’in- 
diquail  ainsi  ;  l’expérience  est  ve¬ 
nue  démontrer  que  la  théorie  avait 
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raison.  Voici,  en  effet,  ce  que  nous 
lisons  sur  ce  sujet  dans  un  intéres¬ 
sant  Mémoire  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Malherbe  (de  Nan¬ 
tes)  : 

Depuis  le  commencement  de  ISiG, 
M.  Malherbe  a  essayé  la  belladone 
dans  tous  lus  cas  ae  colique  de 
plomb  qu’il  a  eu  l’occasion  d'obser¬ 
ver.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  29. 
Dans  tous ,  il  en  a  obtenu  un  effet 
manifestement  avantageux.  —  Il  a 
adonté,  pour  l’administration  de  ce 
médicament,  la  formule  de  M.  Bre¬ 
tonneau  contre  les  constipations 
nerveuses,  mais  en  en  augmentant 
les  doses.  11  prescrit,  le  premier 
jour,  5  centigrammes  d'extrait  de 
belladone  unis  à  10  centigrammes 
de  poudre  de  racine  de  la  même 
plante.  Si  l’action  du  médicament 
est  évidente,  il  continue  à  la  même 
dose  les  jours  suivants;  et  apiés 
trois  ou  quatre  jours ,  il  diminue  et 
même  cesse  le  remède,  si  les  dou¬ 
leurs  sont  milles  et  les  selles  faciles. 
Quand  la  première  dose  est  sans 
effet,  il  donne,  le  second  jour,  10 
centigrammes  d’extrait  et  20  centi¬ 
grammes  de  poudre  ;  le  troisième 
jour,  la  centigrammes  du  premier 
et  30  centigrammes  de  la  seconde. 
Dans  les  cas  intenses ,  on  est  forcé 
de  continuer  cette  dose  plusieurs 
jours;  une  seule  fois,  elle  a  dû  être 
dépassée;  l’extrait  a  été  porté  à  20 
centigrammes,  et  la  poudre  à  10  cen¬ 
tigrammes. 

Aussitôt  que  l’état  du  malade 
semble  s’amender,  ou  doit  diminuer 
progressivement;  mais  il  ne  faut 
pas  suspendre  brusquement  lu  re¬ 
mède  dès  que  les  douleurs  ont  cessé 
et  que  les  garderobes  sont  deve¬ 
nues  faciles,  sans  quoi  on  serait  ex¬ 
posé  à  voir  reparaître  les  accidents 
au  bout  de  peu  de  jours.  La  dose  de 
chaque  jour  est  divisée  en  cinq  par¬ 
ties,  qui  doivent  être  prises  dans 
toute  la  journée  à  inlervalleségaux. 
M.  Malherbe  ajoute  qu’il  joint  quel¬ 
quefois  au  moyen  préiédent  des 
quarts  de  lavement  contenant  de 
2  à  3  centigrammes  d’extrait  de 
belladone,  donnés  à  la  distance  de 
douze  à  vingt-quatre  heures,  et  des 
onctions  sur  l’abdomen  avec  une 
pommade  composée  de  5  grammes 
d’extrait  de  belladone,  et  du  10 
grammes  d’axonge,  pour  être  em¬ 
ployée  dans  la  journée.  Toutefois, 
les  lavements  donnant  facilement 
lieu  à  des  symptômes  toxiques,  il  y 
a  rarement  recours. 


L’action  des  narcotiques  est  gé¬ 
néralement  aidée  par  l’administra¬ 
tion  de  bains  lièdes,  de  lavements 
émollients,  de  bains  du  Barèges  et 
de  bains  d’eau  de  savon. 

On  doit  toujours  diminuer  les 
doses  de  belladone,  quand  il  se  ma¬ 
nifeste  des  symptômes  même  lé¬ 
gers  d’intoxiealion  ;  on  devra  en 
suspendre  l’usage  complètement, 

3uand  ces  symptômes  se  montrent 
’uue  manière  intense,  ce  qui,  du 
reste,  n’a  pas  été  observé  une  seule 
fois,  l'empoisonnement  par  le  plomb 
donnant  lieu  à  une  tolérance  toute 
spéciale  pour  les  narcotiques  en 
général.  Sous  l'inQuenco  de  la  bel¬ 
ladone,  le  plus  grand  nombre  des 
malades  a  éprouvé  du  soulagement 
du  premier  au  troisième  jour  :  chez 
la  plupart  d'entre  eux,  les  douleurs 
ont  diminué  plus  ou  moins  de  temps 
avant  l'apparition  des  selles;  dans 
quelques  cas.  cependant  les  dou¬ 
leurs  ont  continué  un  certain  temps 
avec  la  même  intensité,  après  que 
les  selles  ont  commencé. 

Les  guérisons  par  la  belladone 
sont  suflisammcnt  établies  par  les 
faits  que  rapporte  M.  Malherbe. 
Seront-elles  plus  durables  ou  même 
aussi  durables  que  celles  que  l’on 
obtient  par  d'autres  méthodes  ?  C’est 
ce  qu’une  expérience  plus  prolon¬ 
gée  peut  seule  apprendre.  Mais,  à 
priori,  on  ne  voit  aucune  raison 
pour  qu’il  en  soit  autrement,  (/te¬ 
rnie  mëdico-chirurg.  de  Paris,  dé¬ 
cembre  1 850.  ) 


DOIGTS  PALMÉS  (  Procédé  très- 
simple  pour  la  séparation  des).  Ce 
procédé,  mis  en  pratique  par  M.  le 
docteur  Pauli,  du  Landau,  consiste 
à  diviser  avec  des  ciseaux  ou  avec 
le  bistouri  la  membrane  intermé¬ 
diaire,  tout  près  et  le  long  d’un  doigt, 
jusquesetun  peuaudelàdo  la  réunion 
anormale,  les  doigts  étant  fortement 
écartés  par  un  aide.  Il  reste  ainsi 
assez  de  peau  pour  couvrir  un  (les 
doigts  ;  et  la  plaie,  fermée  avec  des 
bandelettes  agglulinativcs,  guérira 
iar  première  intention ,  tandis  que 
a  plaie  de  l’autre  doigt  sera  re¬ 
couverte  de  charpie,  et  guérira  par 
granulations.  Toute  nouvelle  réu¬ 
nion  entre  le  doigt  fermé  par  la 
peau  et  la  surface  granuleuse  est 
ainsi  impossible.  L’auteur  compte 
plusieurs  faits  où  ce  procédé,  très- 
simple  et  d’une  exécution  facile,  a 
été  employé  avec  succès.  (  Cot  res- 
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pondenz-Blatt,  et  Gazette  médicale, 
janvier  1851.) 

ÉLECTRICITÉ.  Un  mot  sur  les 
chaînes  galvaniques  antirhumalis- 
males.  Les  journaux  étrangers  et 
quelques  journaux  Français  ont  fait 
grand  bruit,  depuis  quelque  temps, 
d’une  innovation  germanique  qui 
nous  parait  ne  devoir  être  accueillie 
qu’avec  une  extrême  réserve,  mais 
que  nous  ferons  connaître  'néan¬ 
moins,  aillant  à  cause  de  son  origi¬ 
nalité,  que  comme  une  indication 
qui  pourrait  peut-être  mettre  sur  la 
voie  de  quelques  essais  utiles  en  ce 
genre  ;  nous  voulons  parler  des  chaî¬ 
nes  galvano  -  électriques,  dites  de 
Goldhergcr,  imaginées  pour  la  cure 
des  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales  et  nerveuses. 

Ces  chaînes  sont  composées  de 
fils  de  zinc  cl  de  cuivre  articulés  à  la 
suite  les  uns  des  autres.  Un  chaînon 
zinc  et  un  chaînon  cuivre  réunis 
constituent  un  élément  ou  couple. 
Vingt  à  vingt-quatre  de  ces  élé¬ 
ments  forment  une  chaîne.  La  fer¬ 
meture  de  cette  chaîne  s’opère  à 
l’aide  d’un  tube  en  verre,  à  l’une 
des  extrémités  duquel  est  soudée 
une  petite  capsule  en  cuivre,  tandis 
que  l’autre  extrémité  porte  Une  cap¬ 
sule  en  zinc.  La  capsule  cuivre  tient 
à  un  article  zinc,  la  capsule  zinc  à  un 
article  cuivre;  chacune  de  ces  cap¬ 
sules  est  miiuic  d’une  pointe  qui  fait 
saillie  dans  le  tube,  et  celui-ci  ren¬ 
ferme  un  mélange  de  limaille  de 
zinc  et  de  limaille  de  cuivre.  La 
chaîne  est  suspendue  au  corps,  de 
manière  que  le  tube  de  verre  soit 
appliqué  contre  la  colonne  verté¬ 
brale,  le  creux  de  l’estomac  ou  con¬ 
tre  la  partie  malade.  Quand  le  tube 
de  verre  est  horizontal,  la  limaille 
étant  également  répartie  dans  ce 
tube  cl  faisant  communiquer  les 
deux  points,  la  chaîne  est  fermée 
et  le  courant  la  traverse.  Mais  si  le 
tube  est  vertical,  le  courant  ne  peut 
plus  traverser  la  chaîne,  parce  que 
la  limaille  ne  permet  plus  la  trans¬ 
mission  du  fluide;  ce  courant  passe 
alors  à  travers  le  corps  ou  à  travers  la 
partie  malade.  Les  mouvements  du 
corps  déterminent  des  positions  va¬ 
riées  du  tube;  il  s'ensuit  que  la  chaîne 
se  trouve  tantôt  ouverte  et  tantôt 
fermée.  On  comprend,  que  pour 
que  cet  appareil  fonctionne  et  qu’il 
s  établisse  un  courant,  ilfautqueles 
parties  du  corps  sur  lesquelles  on 
l’applique,  soient  humectées  par  la 
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sueur,  ou,  à  défaut,  par  un  autre  li¬ 
quide. 

II  existe  encore  d’autres  chaînes 
galvaniques  qui  diffèrent  de  celles  de 
Goldberger.  Elles  ne  se  composent 
pas  de  simples  chaînons  cuivre  et 
zinc  articulés  les  uns  aux  autres, 
mais  bien  de  petits  couples  véri¬ 
tables,  dont  les  élémentssont  sépa¬ 
rés  par  une  petite  lamelle  de  papier 
gris.  Les  deux  lamelles,  zinc  eL  cui¬ 
vre,  sont  maintenues  l’une  contre 
l’autre  avec  la  lamelle  do  papier  in¬ 
terposée,  par  des  lils  de  soie  forte¬ 
ment  liés.  Ces  couples  sont  attachés 
les  uns  aux  autres  par  des  anneaux, 
et  les  deux  extrémités  de  la  chaîne 
sont  réunies  par  un  tube  en  verre. 
Dans  cette  sorte  de  chaîne,  la  sueur, 
eu  mouillant  le  papier  interposé  en¬ 
tre  les  éléments,  développe  un  cou¬ 
rant  galvanique  qui  passe  à  travers 
la  peau. 

Quelle  peut  être  l’action  de  ces 
appareils?  Quelle  peut  en  être  l’ef- 
licacité  dans  les  cas  particuliers  où 
on  en  a  préconisé  l’emploi?  C’est  ce 
que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
de  dire,  car  il  manque  encore  à  ces 
appareils  la  double  sanction  de 
l'expérimentation  physique  qui  per¬ 
mette  de  constater  qu’elles  ont  une 
action  réelle,  et  de  l’expérimentation 
clinique  qui  en  démontre  l’cilicncilé 
dans  les  affections  rhumatismales  ut 
autres  affections  analogues.  (  -Vcce 
medicinisch  Zeitung  et  lias.  med.  de 
Paris,  décembre  1850.) 

IPÉCACUANHA  A  HAUTE  DOSE 

(Sur  l’emploi  de  l'infusion  d’).  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Il  res¬ 
tera  de  la  doctrine  conlro-slimu- 
lante  un  fait  pratique  important, 
l’usage,  à  haute  dose,  de  certains 
médicaments,  qui,  ainsi  administrés, 
ont  une  action  incomparablement 
plus  énergique,  ut,  à  quelques 
égards,  dynamiquement  différente 
de  ce  qu’elle  est  aux  doses  ordinai¬ 
res.  Ce  fait,  du  reste,  a  été  constaté 
empiriquement,  avant  même  que 
l’on  connût  en  France  la  doctrine 
rasorienne.  Il  y  a  longtemps  que  le 
professeur  Broussonnet,  de  Mont¬ 
pellier,  employait  l’ipécacuanha  à 
hautes  doses,  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie.  C’est  sur  quelques 
faits  d’application  de  celte  méthode, 
récemment  rappelée  par  un  des 
anciens  élèves  de  ce  professeur,  M. 
le  docteur  Ressiguier,  que  nous 
voulons  appeler  un  instant  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs. 
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Administré  en  infusion  dans  un 
véhicule  de  120  à  180  grammes,  de¬ 
puis  1  gramme  50  centigrammes 
jusqu’à  3  grammes,  i'ipécacuanha  a 
des  vertus  qui  rappellent  celles  dus 
préparations  antimoniales  données 
a  liantes  doses  :  comme  celles-ci, 
il  abat  l'intensité  de  la  pneumonie, 
soit  par  une  action  liyposLliénisante, 
soit  eu  provoquant  dus  sueurs  co¬ 
pieuses.  qui  favorisent  la  crise  de 
la  maladie. 

Les  malades  traités  de  cette  ma¬ 
nière  prennent,  toutes  les  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  de  cette  in¬ 
fusion,  à  laquelle  on  ajoute  parfois 
de  15  à  30  grammes  de  sirop  dedia- 
coile,  pour  faciliter  la  tolérance  du 
remède.  Los  premières  doses  amè¬ 
nent  quelquefois  des  vomissements  ; 
mais  avec  quelques  ménagements, 
en  éloignant  ou  un  diminuant,  par 
exemple,  ces  doses  pour  les  aug¬ 
menter  plus  tard  progressivement, 
le  malade  linit  par  les  bien  tolérer, 
et  toute  la  potion  est  prise  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Toutefois,  M. 
Broussonnel  nu  donnait  ordinaire¬ 
ment  I’ipécacuanha  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  après  avoir 
abattu  la  turgescence  sanguine  par 
une  saignée  ou  linéiques  sangsues 
appliquons  sur  le  siège  de  la  pneu¬ 
monie.  Il  ne  négligeait  pas  non  plus 
l’emploi  des  vésicatoires,  pour  ai¬ 
der  la  résolution,  si  elle  venait  a  se 
ralentir.  Des  guérisons  inespérées 
ont  été  obtenues  par  culte  méthode, 
en  peu  de  jours. 

L'ipécacuauha.  ainsi  administré, 
est  surtout  efficace  contre  les  pneu¬ 
monies  des  vieillards  ;  il  convient 
également  chez  les  individus  lym¬ 
phatiques  disposés  aux  scrofules,  et 
chez  qui  la  pneumonie  offre  quel¬ 
que  tendance  à  la  chronicité.  (Gas. 
medicale  de  Montpellier.) 


eux  que  parce  qu'ils  ont  été  depuis 
longtemps  oubliés!  On  trouve,  en 
effet,  dans  presque  tous  les  anciens 


traités  do  thérapeutique  ou  de  ma¬ 
tière  médicale,  le  plantain  figurant 
au  premier  rang  des  fébrifuges.  Ksl- 
ce  l'inconstance  de  son  cliicacilé, 
est-ce  l'incomparable  supériorité  du 
quinquina,  qui  l'ont  fait  tomber  en 
désuétude?  Peut-être  l'une  et  l’autre 
raison.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  plantain 
n’eût-il  que  de  rares  occasions  de  se 
montrer  utile,  nous  croirions  en¬ 
core  rendre  service  aux  praticiens 
des  campagnes,  en  leur  rappelant  le 
parti  avantageux  que  quelques  mé¬ 
decins  en  ont  pu  tirer.  Témoin  le 
fait  suivant,  rapporté  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chevreuse,  de  Cliarnies-sur- 
Moselle. 

Obs.  Une  dame  de  cinquante-six 
ans  était  prise  depuis  quelque  temps, 
tous  les  deux  jours,  vers  dix  heures 
du  matin,  de  malaise,  de  frisson,  de 
douleurs  aux  jambes;  puis  de  cépha¬ 
lalgie,  du  chaleur  et  du  sueur  si 
abondante,  que  tous  lus  objets  de 
couchage  en  étaient  imprégnés.  Ce 
n’était  que  dans  la  nuit  ou  le.  lende¬ 
main  malin  qu’elle  était  délivrée  de 
son  accès.  Ou  avait  appliqué  des 
sangsues  et  des  ventouses  scariliées, 
sans  succès.  M.  Chevreuse,  consulté 
pour  la  première  fois  par  celte 
malade,  vu  le  mauvais  état  habituel 
de  ses  voies  digestives,  lui  prescri¬ 
vait  le  sulfate  de  quinine  un  lave¬ 
ment,  cinq  ou  six  heures  avant  le 
premier  stade  de  la  lièvre  ;  35  cen¬ 
tigrammes  de  ce  sel  furent  pris 
d’abord,  sans  produire  autre  chose 
que  des  douleurs  d’entrailles,  de  la 
sécheresse  à  la  gorge.  Plus  tard,  la 
dose  en  fut  élevée  à  00  et  môme  70 
centigrammes,  sans  modifier  son  état. 
M.  Chevreuse  se  décida  alors  à  es¬ 
sayer  le  remède  par  la  voie  de  l’esto¬ 
mac.  50  centigrammes  furent  admi¬ 
nistrés  un  pilules,  douze  heures 
avant  l'accès;  aucun  résultat  favo¬ 
rable.  Dose  plus  forte  le  lendemain; 
môme  impuissance.  Force  fut  d’y  re¬ 
noncer,  la  malade  refusant  d’en  con¬ 
tinuer  l'usage.  ^  Ou  ussava  alors, 

fatc  de  quinine,  eu  frictions,  les 
préparations  opiacées,  la  toile  d’a¬ 
raignée;  le  tout  sans  succès.  Plus 
d’un  mois  s'ôtait  écoulé  ainsi  ;  la 
malade  ayant  consenti  de  nouveau 
a  se  soumettre  au  suirate  de  qui¬ 
nine,  on  eu  lit  prendre,  à  la  dose 
dcl  gramme  et  plus,  dans  du  thé  ou 
du  café ,  mais  sans  plus  de  succès  que. 
la  première  lois.  Enlin,  après  avoir 
fait  usage  de  plusieurs  remèdes  em¬ 
piriques,  toujours  avec  le  môme  in- 
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succès,  la  fièvre  persistant  depuis 
quatre  mois  avec  la  même  intensité, 
la  malade  maigrissant  et  perdant  ses 
forces,  on  eut  l’idée  de  recourir  à 
l’emploi  du  jus  des  feuilles  de  plan¬ 
tain  ( plantago  major).  Elle  en  prit 
environ  un  quart  de  verre  ordinaire 
avant  le  frisson.  La  première  dose 
de  ce  jus  la  purgea  et  accrut  la  fièvre 
qui  dura  cette  fois  plus  longtemps 
que  de  coutume.  Mais  à  partir  de  la 
seconde  dose,  donnée  de  la  même 
manière,  au  début  de  l’accès  suivant, 
la  fièvre  ne  reparut  plus  ;  il  ne  resta 
plus  que  la  faiblesse  qui  se  dissipa 
insensiblement. 

M.  Chevreuse  rapporte  cinq  autres 
observations,  qui  lui  paraissent  aussi 
concluantes  que  celle-ci,  en  faveur 
de  l'efficacité  du  jus  de  plantain,  et 
qui  présentent,  en  effet,  cela  de 
commun,  que  le  plantain  a  coupé 
des  accès  qui  avaient  résisté  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  ( Revue  mêdico-chi- 
rurgic.,  novembre  1850.)  j 

SULFATE  DE  QUININE  (Du  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes  par 
Vadministration  d’une  seule  dose  de). 
La  plupart  des  praticiens  suivent 
encore,  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes,  l’ancienne  mé¬ 
thode,  qui  consiste  à  donner  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  10  à  20 
centigrammes,  répétée  plusieurs  fois 
dans  i’intervaile  des  accès,  et  à  con¬ 
tinuer  cette  médication  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  alors  même  que  tous  les 
accidents  ont  cessé.  Suivant  M.  Pfeu- 
fer,  la  dose  de  sulfate  de  quinine 
que  l’on  dépense  ainsi  pour  amener 
la  guérison  est  beaucoup  trop  con¬ 
sidérable.  50  cenligr.  du  sel  qui- 
nique,  administrés  en  une  fois  quel¬ 
que  temps  avant  l’accès,  ont  réussi 
à  l’auteur  dans  les  3i  cas  qu’il  a 
ainsi  traités,  Une  circonstance  re¬ 
marquable,  c’est  que,  dans  les  deux 
tiers  de  ces  cas ,  il  y  eut  encore  un 
accès,  ordinairement  moins  fort  que 
les  précédents;  mais  la  fièvre  cessa 
ensuite  tout  à  fait,  sans  qu'on  eût 
jamais  besoin  de  revenir  au  spéci¬ 
fique.  Aujourd’hui  que  le  sulfate  de 
quinine  est  d’un  prix  très-élevé,  on 
comprend  l’importance  d’un  pareil 
résultat,  surtout  pour  la  médecine 
des  pauvres.  (Zeitschrift  fur  ratio- 
nette  medisin,  et  Gas.  médicale,  dé¬ 
cembre  1850.) 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE 

(Des  douleurs  qui  coexistent  avec  la) 
et  des  moyens  de  traitement  à  leur  op¬ 
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poser.  Quand  on  parle  de  douleur8 
chez  les  syphilitiques,  on  réveille  na¬ 
turellement  l’idée  d’un  des  symptô¬ 
mes  caractéristiques  de  cette  affec¬ 
tion,  des  douleurs  ostéocopes,  les 
seulesà  peu  près  dont  on  se  préoccupe 
en  général,  et  contre  lesquelles  on  ait 
songé  jusqu’ici  à  porter  remède.  Ce¬ 
pendant  il  est  d’autres  douleurs  chez 
les  sujets  atteints  de  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  qui  méritent  de  fixer 
l'attention  des  praticiens,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  leur  valeur  séméio¬ 
logique,  mais  aussi  et  surtout  à  cause 
des  moyens  thérapeutiques  spéciaux 
qu’elles  réclament.  Ecoutons  sur  ce 
point  un  chirurgien  qui  a  acquis  de 
l’autorité  en  cette  matière,  et  qui  a 
récemment  fait  de  ce  sujet  l’objet 
d’un  intéressant  travail,  M.  Diday, 
de  Lyon. 

Diverses  sortes  de  douleurs  sont 
susceptibles  d’apparaltre  chez  les 
malades  en  proie  à  la  vérole  con¬ 
stitutionnelle;  on  peut  distinguer 
parmi  elles,  sous  le  double  point  de 
vue  de  leurs  caractères  spéciaux  et 
des  moyens  particuliers  qu’elles  ré¬ 
clament  :  les  douleurs  prodromiques, 
qui  se  rattachent  à  celte  période 
spéciale  de  la  syphilis  caractérisée 
par  un  état  de  courbature,  par  des 
lassitudes  musculaires,  par  la  pré¬ 
sence  de  ganglions  sous-occipitaux 
engorgés,  et  qui  précède  de  peu  de 
jours  le  début  des  premiers  sym¬ 
ptômes  secondaires,  douleurs  con¬ 
sistant  en  une  céphalée  dont  le  ca¬ 
ractère  propre  est  d’être  perçue 
comme  siégeant  dans  le  cuir  che¬ 
velu  ,  et  de  se  faire  ressentir  plus 
vive  au  front  ou  à  l’occiput  ;  les 
douleurs  chlorotiques  ressemblant 
aux  précédentes ,  mais  s’en  distin¬ 
guant  particulièrement  par  leur  dé¬ 
pendance  de  l’état  chloro-anémique 
qu’engendre  fréquemment  la  dia¬ 
thèse  syphilitique  ;  les  douleurs  mer¬ 
curielles  ,  consistant  en  sensations 
extrêmement  variées,  fugitives  et 
mobiles,  que  l’on  constate  chez  les 
individus  actuellement  soumis  à  un 
traitement  mercuriel  ;  et  les  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  dont  il  serait  su¬ 
perflu  de  rappeler  les  caractères.  Or, 
voici  quelques-uns  des  principaux 
préceptes  pratiques  qu’émet  M.  Di¬ 
day  à  l’égard  de  chacune  de  ces 
sortes  de  douleurs. 

Dans  les  douleurs  prodromiques , 
M.  Diday  considère  l  iodure  de  po¬ 
tassium  comme  le  véritable  spéci¬ 
fique.  Avec  30  ou  *0  centigrammes 
de  ce  sel  dans  les  vingt-quatre  heu- 


(  44) 


res,  la  céphalée  diminue  dès  le  len¬ 
demain  ;  en  deux  ou  trois  jours,  elle 
a«omplclement  cédé.  Les  lassitu¬ 
des  musculaires  disparaissent  de 
même.  On  augmente  graduellement 
la  quantité  du  remède  jusqu'à  un 
gramme,  en  ayant  soin  de  le  con¬ 
tinuer  huit  on  dix  jours  de  suite  , 
afin  do  prévenir  toute  récidive.  Ex¬ 
ceptionnellement  ,  et  lorsque  la  dou¬ 
leur  est  extrêmement  vive,  il  admi¬ 
nistre  simultanément  l'iodure  et  les 
pilules  kiuo-opiacées  suivantes  : 
t'a.  Sulfate  tli;  quinine...  1  gramme. 

Extrait  lliébafquo .  10  ccntigr. 

F.  S.  A.  18  pilules,  dont  on  fait 
prendre  G  par  jour,  en  trois  doses 
(chacune  de  deux  pilules),  le  matin, 
a  midi ,  et  deux  heures  avant  de  se 

L’iodure  qui,  dans  ce  cas,  m’est 
appliqué  qu’au  symptôme  douleur, 
n'exclut  pas ,  bien  entendu ,  la  mé¬ 
dication  mercurielle  spécifique  de 
celte  période  do  la  syphilis. 

La  médication  ferrugineuse  est 
tout  à  fait  spécifique  des  douleurs 
qui  caractérisent  la  cachexie  cldoro- 
anémique  des  syphilitiques. 

Les  douleurs  mercurielles  cèdent 
ordinairement,  ou  diminuent  du 
moins,  sous  la  seule  inlluencc  de  la 
cessation  du  traitement  mercuriel 
qui  les  a  produites.  Cependant, 
dans  quelques  cas  où  la  douleur, 
quoique  affaiblie,  n’en  persiste  pas 
moins,  il  devient  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  une  médication  plus  active, 
àl.  Diday  conseille,  dans  ce  cas,  ru- 
sage  des  diurétiques,  des  purgatifs 
et  dos  sudorifiques,  dos  bains  de 
vapeurs,  ou  mémo  des  procédés  hy¬ 
drothérapiques  ,  l'habitation  d’un 
lieu  soc  et  chaud  ,  l'usage  de  la  fla¬ 
nelle  ;  et  enfin  ,  lorsque  cela  est 
possible,  tin  voyage  dans  un  pays 
plus  chaud  que  celui  qu'habile  le 
malade. 

«  L'iodure  de  potassium  Tait  tou¬ 
jours  cesser  les  doulenrs  usléoco|ics. 
S'il  n'nllcim  pas  ce  luit .  la  faute 
en  est  nu  médecin ,  non  au  remède.» 
Tel  est  le  principe  nettement  for¬ 
mule  par  SI.  Diday,  on  ce  qui  con¬ 
cerne  les  douleurs  osléocopes.  .Mais, 
pour  que  l'iodure  ail  une  efficacité 
aussi  certaine  et  aussi  constante,  ii 
faut  le  concours  de  plusieurs  cir¬ 
constances,  dons  les  principales  sont 
1°  que  le  médicament  suit  lion,  pur, 
convenablement  préparé.  (M.  Diday 
veut  qu’on  m:  l'ordonne  jamais  qu’en 
solution  dans  l’eau  distillée ,  et  à 


prendre  dans  de  Peau  pure  ■pour 
toute  boisson  ;  la  plupart  des  véhi¬ 
cules  dont  on  fait  usage  en  pareil 
cas,  ceux  mêmes  réputés  les  plus 
inertes,  altèrent  souvent  l'iodure.) 
2®  Qu’il  soit  bien  supporté;  dans 'les 
cas  où  l’estomac  ne  présente  pas  la 
tolérance  nécessaire  à  une  absorp¬ 
tion  régulière,  M.  Diday  dit  s’être 
bien  trouvé,  sauf  reconrsauxmoyens 
spéciaux  que  lient  réclamer  l’état  de 
l’estomac  chez  les  gastralgiques,  de 
faire  boire, un  quart  d’bctire environ 
avant  l’ingestion  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  une  cuillerée  à  bouche  de 
sirop  de  diacode.  3°  Qu’il  soit  donné 
à  doses  suffisantes.  La  dose  doit  va¬ 
rier,  selon  les  cas,  entre  des  limites 
qui  ne  sont  pas  distantes  de  moins 
de  2  ou  3  décigrammes  à  10  on  19 
grammes  et  plus.  La  première  de 
ces  quantités  calme  à  peu  près  cer¬ 
tainement  des  douleurs  récentes, 
qui  n’auraient  pas  encore  été  atta¬ 
quées  par  l'iodure,  tandis  que  des 
conditions  pathologiques  inverses  ré¬ 
clament  la  dernière  mesure.  Il  faut, 
enfin,  faire  la  part  de  l’âge,  des  lem- 
.  pèraments,  de  la  saison,  de  la  sus¬ 
ceptibilité  individuelle ,  etc., etc.  Un 
caractère  spécial  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  employé  contre  les  douleurs 
osléocopes  ,  et  sur  lequel  insiste 
beaucoup  M.  Diday,  c'est  qu’alors 
même  qu'il  a  entièrement  perdu  sa 
vertu  contre  les  accidents  syphili¬ 
tiques  tertiaires  et  qu’il  est  devenu 
impuissant  à  en  empêcher  les  pro¬ 
grès,  il  jouit  do  la  faculté  de  domp¬ 
ter  indéfiniment  ces  douleurs  chaque 
fois  qu’elles  renaissent.  [Gaz.  méd. 
de  Paris,  décembre  1850.) 

URTICAIRE  compliquée  de  dou¬ 
leurs  articulaires.  —  Sou  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine.  L'urticaire 
ne  renferme  guère  en  elle-même 
d’iudication  thérapeutique  bien  pré¬ 
cise;  simple,  elle  n’a  qu’une  durée 
éphémère  et  se  dissipe  spontané¬ 
ment,  quoi  qu’on  lasse  ou  qu’on  ne 
fasse  pas.  Compliquée,  connue  elle 
l’est  le  plus  souvent,  soit  d’un  état 
féhrilu  général  avec  phénomènes 
gastro-intestinaux, on  d’autres  trou- 
!)h*s  .fonctionnels  plus  ou  moins 
graves,  soit  d’accès  fébriles  inter¬ 
mittents  on  de  douleurs  rhuma¬ 
toïdes,  c’est  dans  ces  complications 
même  que  le  praticien  doit  cher¬ 
cher  la  source  des  indications.  Un 
émeto-cnihariiqiie  dans  le  premier 
cas,  le  sulfate  de  quinine  ou  l’arsé- 
niatc  de  soude  dans  le  second,  fc- 
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ront  à  la  •fois  justice-,  et  >dn  -TonQ 
de  la  maladie  et  de  ses  accessoires. 
Les  deux  observations  suivantes, 
rapportées  parM.  le  docteur  Wick- 
liam,  et  empruntées  au  service  de 
M.  Legroirx,  viendront  à  l’appui  de 
ce  précepte,  en  nous  montrant  deux 
cas  d’urlieaire  compliquée  de  dou¬ 
leurs  articulaires  vives,  guérie  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Obs.  1.  Une  jeune  personne  de 
•vingt-un  ans,  n’ayant  jamais  en  de 
douleurs  rhumatismales,  éprouvait 
depuis  trois  semaines  un  sentiment 
de  clialeur  et  de  gonflement  dans 
des  membres  inférieurs-,  lorsqu'il 
snrvint  d’abord  un  phlegmon  à  la 
face  supérieure  du  pied,  puis  des 
plaques  d’urticaire  autour  des  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs 
qui  étaient  en  même  temps  deve- 
-mtes  le  siège  de  douleurs  vives.  (Li¬ 
monade,  sulfate  de  quinine,  1  gr.50 
cenligr.  en  trois  doses.)  Dès  le  len¬ 
demain,  les  douleurs  des  articula¬ 
tions  étaient  moins  vives,  l’état  gé¬ 
néral  meilleur,  les  plaques  d’urti¬ 
caire  persistant  d’ailleurs.  (Môme 
traitement.)  Deux  jours  après,  in¬ 
vasion  de  douleurs  semblables  avec 
empâtement  sur  le  dos  des  mains  ; 
nouvelle  plaque  d’urticaire  aux 
jambes,  douleursaux  genoux,  (lgr. 
de  sulfate  de  quinine.)  Le  qua¬ 
trième  jour,  disparition  des  plaques 
et  des  douleurs,  qui  ne  reparaissent 
plus. 

Obs.  II.  Une  femme  de  vingt-huit 
ans,  malade  depuis  un  mois,  avait 
vu  survenir,  depuis  huit  jours,  des 
plaques  rouges,  accompagnées  de 
démangeaisons  sur  les  genoux,  puis 
sur  les  cuisses,  et  enfin  sur  les 
bras,  avec  de  la  céphalalgie,  lors¬ 
qu’elle  entra  à  l’hôpital  Beaujon, 
où  l'on  constata  l’existence  de  nom¬ 
breuses  plaques  rouges,  saillantes, 
indurées.auxavant-bras,  aux  coudes 
et  aux  poignets,  autour  du  genou 
et  de  1  articulation  du  cou-de-pied, 
avec  des  douleurs  dans  toutes  ces 
jointures,  augmentant  par  les  mou¬ 
vements  ,  et  un  peu  de  tuméfac¬ 
tion  ;  réaction  Fébrile.  (  Gomme 
opiacée;  sulfate  de  quinine,  t  gr. 
50  centigr.  en  six  doses.)  Dès  le 
surlendemain,  les  douleurs  avaient 
cessé,  les  plaques  étaient  moins 
rouges  et  présentaient  une  teinte 
violacée  blanchâtre.  Le  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine  fut  con¬ 
tinué  encore  pendant  deux  jours, 
après  lesquels,  les  douleurs  ainsi 
que  les  plaques  ayant  complète¬ 


ment  disparu,  la  malade  put  être 
renvoyée  comme  guérie.  (  Revue 
mUico-ehirufg.,  novembre  1850.) 

■VESSÏB  ( Ponction  de  la)  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de  rétention 
d'urine ,  consécutive  à  une  contu¬ 
sion  du  périnée  ches  un  jeune  enfant. 
H  est  des  cas  dans  lesquels  il  est 
impossible  de  pénétrer  dans  la  ves¬ 
sie  par  les  voies  ordinaires  ;  et  c’est 
surtout  à  la  suite  des  contusions 
qui  portent  snr  le  périnée,  que  l’on 
peut  rencontrer  ces  obstacles  à  la  pé¬ 
nétration  de  la  sonde  dans  la  vessie. 
L’infiltration  sanguine,  jointe  au 
gonflement  des  tissus,  s’oppose  à 
l’introduction  de  la  sonde;  et  ce¬ 
pendant  il  faut  vider  la  vessie  dans 
laquelle  l’urine  s'accumule  inces¬ 
samment,  sous  peine  de  s’exposer 
aux  plus  graves  accidents.  Alors  on 
met  le  malade  dans  le  bain  ;  on  ap¬ 
plique  des  sangsues  sur  le  périnée; 
mais  si  tous  ces  moyens  échouent, 
comme  cela  peut  arriver,  que  faire? 
On  n'a  plus  alors  le  choix  qu’entre 
la  ponction  de  la  vessie  et  le  cathé¬ 
térisme  forcé.  Or,  malgré  les  élo¬ 
ges  que  Boyer  et  quelques  antres 
chirurgiens  ont  faits  de  en  cathété¬ 
risme,  on  reconnaît  généralement 
aujourd'hui  que,  non-seulement  on 
agit  en  aveugle  en  employant  ce 
procédé  opératoire,  mais  encore 
qu’on  n’est  pas  du  tout  sûr  de  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie,  même  au  prix 
de  dégâts  très-considérables.  Avec 
la  ponction,  au  contraire,  le  procé- 
■dé  Opératoire  -est  des  pins  simples; 
l’opération  n’offre  par  elle-même 
aucun  danger,  et  on  peut  se  don¬ 
ner  ainsi  du  temps  pour  pénétrer 
sûrement  dans  la  vessie  par  les 
voies  ordinaires,  lorsque  le  gonfle¬ 
ment  aura  disparu,  et  (pie  l'épan¬ 
chement  sanguin  sera  résorbé.  C’est 
pour  rappeler  è  l’attention  de  nos 
lecteurs  une  pratique  aussi  raison¬ 
nable,  trop  pou  appréciée  et  trop 
■  peu  répandue  en  France,  que  nous 
Taisons  connaître  le  fait  suivant; 

Un  jeune  eufunt  d’un  an  fut  appor¬ 
té  par  sa  mère  à  l’hôpital,  pour  une 
rétention  complète  d'urine  qui  du¬ 
rait  depuis  doux  jours.  Cet  enfant 
avait  faitHiiu  chute,  et  dans  la  chute, 
le  périnée  avait  porté  sur  le  plan¬ 
cher.  Depuis  ce  moment,  l’enfant 
n’avait  pas  uriné,  si  ce  n’ost  quél- 
-ques  instants  après  l'accident.  Sa 
ligure  exprimait  l’anxiété;  les  yeux 
étaient  largement  ouverts  et  pres¬ 
que  éteints  ;  les  mem  tires immobil  es, 
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le  pouls  faible  à  115.  La  vessie  re¬ 
montait  jusqu'à  l’ombilic;  le  ventre 
était  tendu  ;  le  pénis  était  au  moins 
sextuplé  de  volume;  il  était  vio¬ 
lemment  enflammé  et  présentait 
déjà  une  tache  noirâtre  sur  le  pré¬ 
puce.  Plusieurs  tentatives  furent 
faites  pour  pénétrer  dans  la  vessie, 
tant  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital  qu’après  un  bain  prolongé; 
jamais  on  ne  put  réussir  à  faire  ar¬ 
river  la  sonde  jusque  dans  la  ves¬ 
sie.  Arrivée  au  niveau  de  la  pro¬ 
state,  elle  venait  buter  contre  quel¬ 
que  chose  de  mou,  et  tous  les  ef¬ 
forts  étaient  vains  pouraller  au  delà. 
Le  temps  s’écoulait,  et  l’enfant  était 
presque  insensible,  la  respiration 
laborieuse,  le  pouls  très-faible,  à 
125.  Dans  ces  circonstances,  M. 
Wakley  pensa  qu’il  ne  fallait  plus 
perdre  de  temps  pour  chercher  à 
pénétrer  par  le  canal  de  l’urètre 


) 

dans  la  vessie,  et  il  pratiqua  la  ponc¬ 
tion  vésicale  au-dessus  du  pubis, 
d’après  le  procédé  ordinaire.  Cette 
ponction  donna  issue  à  une  quan¬ 
tité  très-considérable  d’urine  forte¬ 
ment  colorée  et  d’une  odeur  très- 
forte.  La  canule  fut  maintenue  en 
place;  des  cataplasmes  placés  sur 
l'abdomen  et  sur  le  périnée.  Dans  la 
soirée,  le  petit  malade  recouvra  sa 
connaissance  et  s'endormit  profon¬ 
dément.  La  canule  fut  maintenue 
dans  la  vessie  pendant  trois  jours, 
en  ayant  la  précaution  de  retirer  l’u¬ 
rine  de  temps  en  temps.  A  cette 
époque,  on  parvint  à  introduire  un 
cathéter  dans  la  vessie,  et  la  canule 
fut  retirée.  La  jdaie  se  cicatrisa  ra¬ 
pidement;  l’urine  continua  à  s’é¬ 
couler  par  l’urètre,  et,  huit  jours 
après,  le  petit  malade  quittait  l'hos¬ 
pice  parfaitement  guéri.  [The Lancet, 
novembre  1850.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  1851.  M.  Orflla  a  été  nommé  président,  M.  Louis,  vice-président,  et 
M.  Gibert,  réélu  secrétaire  annuel.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’Aca¬ 
démie  de  ses  choix.  L’on  sait  combien  un  bon  président  influe  sur  la 
bonne  direction  des  discussions,  et  tout  le  monde  connaît  l’esprit  net  et 
droit  de  M.  OrOla.  Le  rapport  si  judicieux  de  M.  Gibert  sur  les  prix  dé¬ 
cernés  par  l’Académie  a  prouvé  que  la  savante  Compagnie  ne  pouvait  pla¬ 
cer  eu  meilleures  mains  la  plume  de  secrétaire.  Ont  été  élus  membres  du 
Conseil  d’administration  :  pour  la  médecine,  M.  Bricheteau;  pour  la  chi¬ 
rurgie,  M.  Jobert  (de  Lamballe}  ;  pour  la  pharmacie,  M.  Boutron-Charlard. 

Nous  venons  d’apprendre  avec  la  plus  profonde  douleur  la  mort  d'un  sa¬ 
vant  modeste,  d’un  homme  de  bien  etd’un  excellent  collègue  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  Labarraque.  Ce  nom  n’a  pas  toujours  été  répété  par  les 
échos  ordinaires  de  la  renommée,  mais  cette  perte  n’en  est  pas  moins  faite 
pour  exciter  les  regrets  les  plus  vifs,  surtout  quand  on  pense  que  cet  homme 
a  fait  une  découverte  d’une  utilité  que  personne  ne  s’avise  de  contester, 
découverte  qui  a  porté  de  si  heureux  fruits  pour  la  science,  pour  l’humanité, 
et  à  laquelle  se  rattachent  une  infinité  d'autres  découvertes  dans  ce  genre. 
Qui  ne  connaît  le  chlorure  de  soude,  dont  les  applications  sont  aujourd’hui  si 
multipliées?  Qui  ne  saitque  la  liqueur  de  Labarraque  pour  la  désinfection 
des  matières  animales  est  une  de  ces  découvertes  dont  il  faut  s'applaudir 
chaque  jour?  D’autres  pourront  entrer  à  cet  égard  dans  de  plus  grands  dé¬ 
tails,  mais  nous  tenons  à  constater  que,  par  cette  invention,  Labarraque  a 
fait  faire  un  grand  pas  à  l’art  et  dérobé  un  grand  secret  à  la  nature. 

Mais  si  du  savant,  si  du  chimiste  distingué,  nous  passons  à  l’homme  en 
lui-même,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  notre  éloge  sera  répété  par 
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tous  ceux  qui  l’ont  connu.  M.  Labarraque  n’a  jamais  eu  d’ennemis  et  il  ne 
pouvait  en  avoir.  C'était  en  effet  un  de  ces  hommes  qui  vivent  et  passent 
eu  faisant  le  bien,  qui  s’en  font  une  étude  particulière  et  qui  comprennent 
que  le  vrai  talent  est  une  grande  mission  au  profil  de  l’humanité.  Carac¬ 
tère  frane,  coeur  doux,  esprit  sagace  et  ingénieux,  cachant  son  grand  sa¬ 
voir  sous  une  modestie  aussi  simple  que  naturelle,  tel  fut  M.  Labarraque 
pendant  sa  vie,  qui  fut  si  une,  si  droite,  si  utile  dans  sa  direction  morale. 
La  bonté  était  surloul  le  trait  distinctif  de  son  caractère;  on  trouvait  en 
lui  une  do  ces  natures  heureuses  et  bonnes,  pour  lesquelles  le  don  de  se 
faire  aimer  est  un  instinct  plutôt  qu’un  art:  jamais  son  bon  accueil,  jamais 
ses  conseils  si  éclairés,  jamais  sa  constante  bienveillance  n’ont  manqué  à 
personne;  il  y  avait  en  lui  je  ne  sais  quelle  douceur  attirante,  quel  charme 
de  modération  et  d’affabilité  qui  encourageaient  et  attachaient  tout  à  la 
fois;  à  quoi  on  peut  ajouter  ce  tact  heureux,  celte  mesure  parfaite  en 
toutes  choses,  prouvant  que  chez  lui  le  bon  jugement  et  le  bon  coeur  étaient 
dans  une  étroite  alliance;  Du  reste,  sa  calme  et  sereine  physionumie,  son 
langage  affectueux,  plein  de  douce  cl  line  bonhomie,  le  manifestaient  au 
dehors  comme  il  était  au  dedaus;  c’était  le  reflet  d’une  conscience  intègre 
et  pure. 

Atteint  d’une  longue  et  grave  maladie,  la  douceur  de  M.  Labarraque  ne 
s’est  pas  démentie  un  instant;  sa  résignation  fut  celle  du  sage  qui,  sachant 
d’où  il  venait  et  sachant  où  il  allait,  se  conforme  aux  lois  de.  la  Providence, 
quelle  qu’en  soit  la  rigueur.  Nous  en  sommes  certains,  scs  amis,  ut  ils  sont 
nombreux,  n’accuseront  nos  paroles  ni  de  flatterie  ni  d’exagération;  il  n’y 
en  a  point  devant  un  tombeau  ;  et,  comme  l’a  dit  un  homme  célèbre,  la 
mort ,  c'est  l'avénement  du  vrai  !  R.  P. 


La  lin  de  chaque  année  'nous  vaut  toujours  quelques  feuilletons  hors 
ligue;  parmi  les  divers  morceaux  du  genre,  la  palme  revient  du  droit  à  la 
plume  élégante  de  notre  savant  collaborateur  M.  Reveillé-Parise;  les  lignes 
suivantes  un  feront  foi:  «Il  n’est  pas  de  médecin,  que  je  sache,  qui,  à  cette 
époque,  il 'examine  son  livret  de  recettes,  son  budget,  en  un  mot,  ses  pe¬ 
tites  ou  sus  grandes  affaires  pécuniaires.  Notez  qu’il  s’agit  ici  de  résultats 
certains,  positifs,  et  non  des  résultats  espérés.  Alors  ce  médecin  calcule, 
suppute,  combine,  balance  le  doit  cl  l’avoir.  Jetant  un  coup  d’oeil  attentif 
sur  les  soins  donnés,  sur  les  visites  faites,  sur  lus  retardataires,  sur  les  pro¬ 
messes  faites,  sur  lus  bons  clients,  sur  les  pratiques  cireuses,  il  lèche  d’a¬ 
gencer  les  recettes  avec  les  dépenses,  et  il  fait  sagement.  Ce  sont  là,  dira- 
t-on.  des  questions  île  pot-au-feu.  Qui  vous  dit  le  contraire?  Mais  ces 
questions  ont  une  extrême  importance;  elles  tiennent  à  la  paix,  au  bien- 
être,  nu  bonheur  de  la  famille,  et,  quelle  que  soit  la  hauteur  de  vue  avec 
laquelle  on  considère  la  médecine,  serait-il  bon,  serait-il  juste,  pour  celui 
qui  l'exerce,  de  mourir  de  faim  au  bas  de  l'échelle  sociale?  Une  chose  pour¬ 
tant  certaine  malheureusement,  c’est  qu’en  général  les  recettes  dont  il 
s’agit  n’ont  aucune  proportion  ave,:  les  fatigues,  les  ennuis,  les  déboires 
qu’elles  ont  coûté.  Cependant,  quelle  différence  dans  ces  Imlgets  indivi¬ 
duels!  C’est  à  n'y  pas  croire  :  il  y  un  a  de  grands,  il  y  en  a  de  moyens,  il 
y  en  a  de  petits,  il  y  en  a  d’à  peu  près  nuis.  Surtout  qu’on  ne  s'en  rap¬ 
porte  pas  à  ce  qu'on  entend  dire  :  c’est  une  habitude  consacrée  de  grossir 
son  budget,  et  on  lu  grossit  toujours  en  raison  de  sa  vanité,  il  est  encore 
une  triste  réflexion  à  faire  :  c’est  que  si  les  gros  budgets  médicaux  sont  la 
récompense  du  travail,  de  l'activité,  d’un  mérite  incontestable,  il  est  des 
médecins  ayant  toutes  ces  qualités,  et  dont  les  colonnes  du  budget  sont  au 
plus  bas  des  recettes.  Cela  s’est  vu,  cela  se  voit  encore  et  se  verra  toujours. 
Aussi  un  vieux  médecin,  éminemment  instruit  cl  resté  dans  la  misère, 
disait— il  à  ses  amis  :  «  Que  voulez-vous,  j’ai  perdu  la  partie  avec  les  plus 
beaux  atouts.  »  Il  y  a  souvent  un  fatal  désaccord  entre  la  position  qu’on  a 
et  le  mérite  qn'on  su  croit  ou  qu’on  a  réellement. 

«  Au  reste,  cellu  plainte  dus  médecins  contre  la  fortune  ennemie  a  été 
presque  de  tous  les  temps.  Guy-Patin,  avec  lequel  j’ai  beaucoup  vécu,  quoi¬ 
qu’il  soit  mort  depuis  cent  soixante-dix-huit  ans,  car  j'ai  vécu  avec  son 
esprit,  écrit  à  un  do  ses  amis  de  Lyon,  avec  une  certaine  amertume,  nummi 
rari,  rariores,  eliam  rarissimi  ;  et  cependant  il  n’était  pas,  à  beaucoup 


près,  un  souffre-douleur  de  la  fortune.  Qu'aurait-il  dit  s’il  eût  vécu  de 
notre  temps,  oii,  pour  certains  médecins,  il  est  si  diflicilc  de  vivre,  d’ap¬ 
privoiser  la  misère,  et  condamnés  à  cette  existence  besoigneuse,  où  cliaque 
minime  dépense  est  strictement  pesée,  calculée  jour  par  jour,  selon  le  pe¬ 
tit  revenu  de  chaque  jour?  Du  temps  de  Guy-Patin,  comme  dans  tous  les 
temps,  l’argent  avait  de  fervents  adorateurs,  mais  rien  n’est  comparable 
à  ce  qui  se  voit  aujourd’hui,  où  l’estime,  la  considération,  la  valeur  sociale 
se  mesurent  d’après  la  fortune.  Voltaire  fut  trouvé  un  jour  comptant  des  piles 
de  douilles  louis  et  disant  à  chacune  d’elles  :  Un  ami,  deux  amis,  trois 
amis,  etc.  C'est  que  le  malin  vieillard  connaissait  toute  l’influence  de  ce 
précieux  et  dangereux  métal.  Quelle  serait  son  opinion  s’il  vivait  de  nos 
jours,  où  la  valeur  morale  des  piles  est  singulièrement  augmentée?  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  un  point  de  conduite  dont  il  ne  faut  jamais  dévier,  c’est 
de  tfteher  d’améliorer  sa  situation,  sans  jamais  flétrir  sa  profession.  Par  la 
nécessité,  par  les  besoins  multipliés,  èlcs-vous  donc  obligé  de  sacrifier  au 
veau  d’or?  Failes-le,  mais  sans  bassesse,  sans  incliner  le  front  ni  ployer  le 
genou.  Comptez  sur  la  probité,  sur  l’activité,  sur  l’économie  ;  c’est  un  fonds 
inépuisable  de  ressources.  Il  convient  aussi  de  savoir  supporter  certains 
iuccôs  qui  étonnent,  certaines  insolences  de  la  fortune,  qu’on  ne  voit  qu’à 
regret,  mais  qu’on  s’explique  facilement  quand  on  veut  s’en  donner  la 
peine;  cl  puis,  dans  la  vie,  il  y  a  toujours  du  bien  joué,  de  l’esprit  après, 
du  bonheur  ensuite.  Pour  moi,  je  voudrais  que  chaque  médecin  eût  gravées 
dans  son  cabinet  ces  belles  paroles  de  Cicéron  ;  Spcrare  optima.cogitare  dif- 
fleittima,  ferre  quoique  erunt,  (Espérer  le  meilleur,  penser  aux  difficultés, 
et  supporter  ce  que  ie  sort  nous  réserve).  » 


L’Almanach  de  M.  Domange,  qui  vient  de  paraître,  signale  soixante-cinq 
décès  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  c’est,  on  le  voit,  un  énorme 
tribut  payé  par  le  corps  médical  de  Paris,  plus  de  trente  sur  mille.  Parmi 
ces  morts,  quelles  victimes  ;  Alard,  Baron,  Blandin,  Bourgery,  Capuron, 
Espiaud,  Fouquier,  Marjolin,  Mojon,  Prus,  Royer-Collard,  etc.  !  Le  nombre 
des  médecins  a  encore  diminué  en  1850,  mais  dans  une  progression  moins 
forte  que  pour  l’année  1819.  Il  en  reste  encore  à  Paris  1351  ;  en  1819,  ily  en 
avait  1389  :  différence  en  moins  pour  1851,  37.  Sur  les  1389  docteurs  men¬ 
tionnés  dans  la  liste  de  1819,  65  sont  morts,  connue  nous  venons  de  le  dire, 
et  86  ont  quitté  Paris  ;  sur  ces  86,  il  y  en  a  13  qui  sont  partis  pour  la  Cali¬ 
fornie.  Sur,  les  1351  dont  se  compose  la  liste  de  1851,  il  y  a  113  noms  nou¬ 
veaux  ;  il  y  en  avait  Ut  dans  la  liste  1819.  Le  nombre  des  officiers  de  santé, 
à  Paris,  e-t  encore  de  178,  chiffre  plus  élevé  que  celui  des  docteurs  sous 
Louis  XIV.  Le  nombre  des  réceptions  a  légèrement  augmenté  cette  année 
dans  la  Faculté  de  Paris  :  il  y  a  eu  236  docteurs  et  30  officiers  de  santé. 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  Titulaires.  MM.  Liendou,  Magnan,  Alby,  Porchat, 
Canuet,  Vauthier,  Duhaquié,  Martin  de  Girnard,  Peberet,  Sée,  Moynier, 
Duclos,  Prost,  Grau,  Nicas  Rossen,  Lambert,  Rombeau,  Schnepf,  Loriu, 
Clin,  Dalpiaz,  Blin,  Barnier,  Trastour,  Thomas,  Grand-Moltet,  Leflaive, 
Baslien,  Gai  lard,  Goupil,  Pinault,  Géry,  Conrot,  Dufour,  Vidal,  Pellagot, 
Magnac,  Bacquois.  Provisoires.  MM.  Henry,  Klinsbourg,  Charrier,  Richard, 
Baiilou,  Dupuy.  Becquoy,  Chassin,  Collot,  Desnos,  Quentin,  Thoulousc, 
Cadet-Gassicourt,  Thomas,  Legruel,  Nassan,  Royer,  Dugué,  Boutin,  Masson, 
Boucher,  Bidard,  Lafargue,  Maurice,  Giraudel. 

Le  sujet  de  la  première  épreuve  du  concours  de  clinique  chirurgicale 
ouvert  à  la  Faculté  do  Paris  consistait  en  une  composition  écrite  :  de  l'é¬ 
tranglement  au  point  de  vue  chirurgical.  La  lecture  des  compositions  est 
commencée  et  prouve  que  ce  concours  promet  d’être  d’un  très-grand  inté¬ 
rêt. 

Le  corps  médical  vient  d’éprouver  une  nouvelle  perte  ;  celle  de  M.  le 
docteur  Leuret,  médecin  des  aliénés  à  l’hospice  de  Bicèlre,  connu  par  de 
beaux  et  savants  travaux.  _ 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(30  janvier  1851). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

de  l’emploi  des  gouttes  noires  anglaises  (BLACK  drops). 

Par  M.  Monhebet,  agrégé  è  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hépilal  Bon-Secours. 

On  emploie  fort  rarement  en  France  un  médicament  qui  est,  au  con¬ 
traire,  très-usité  en  Angleterre,  et  connu  sous  le  nom  de  black  drops 
ou  gouttes  noires.  Sans  partager  l’enthousiasme  que  plusieurs  médecins 
britanniques  professent  pour  l’action  de  ce  médicament,  je  dois  dire  ce¬ 
pendant  que  je  lui  ai  trouvé  des  propriétés  curatives  ou  palliatives  qui 
ont  appelé  depuis  longtemps  mon  attention,  et  me  le  font  considérer 
comme  un  remède  auquel  appartient  une  place  distinguée  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Je  vais  chercher  à  préciser  les  conditions  morbides  dans 
lesquelles  je  l’ai  plus  spécialement  administré  avec  quelque  succès;  mais 
il  convient,  auparavant,  de  parler  du  remède  en  lui-même. 

Les  gouttes  noires  constituent  un  médicament  dont  la  composition, 
malheureusement  très-variable,  doit  toutes  ses  vertus  à  l’opium.  Celles 
qui  viennent  des  meilleures  officines  de  Londres,  et  que  j’ai  employées 
plus  particulièrement,  sont  formées  par  un  liquide  sirupeux,  noirâtre, 
d’une  odeur  aromatique  assez  agréable.  L’odeur  vireuse  de  l’opium  n’y 
est  pas  complètement  dissimulée.  Les  pharmacopées  françaises  et  étran¬ 
gères  indiquent  des  modes  de  préparation  fort  différents  les  uns  des 
autres.  Je  renvoie  à  ces  ouvrages  pour  l’indication  précise  des  recettes 
que  chacun  a  vantées  plus  spécialement.  La  préparation  la  plus  usitée  est 
la  macération  de  l’opium  dans  du  vinaigre,  du  verjus  ou  dans  le  suc 
de  pommes  sauvages.  Quelques  médecins  préfèrent  le  jus  de  citron  ou 
la  solution  de  citrate  de  morphine  dans  un  vin  aromatique.  J’aime  à 
connaître  les  proportions  et  la  nature  des  agents  thérapeutiques  que  je 
prescris.  Je  ne  suis  point  partisan  des  remèdes  secrets,  et  je  ne  me  dé¬ 
cide  à  les  employer  qu’à  la  dernière  extrémité,  lorsque  les  médica¬ 
ments  bien  définis  et  bien  connus  ont  échoué.  Aussi  n’ai-je  eu  recours  . 
aux  gouttes  noires  qu’après  avoir  administré  inutilement  le  laudanum  de- 
Sydenham,  de  Rousseau,  les  sels  de  morphine,  les  préparations  de  co¬ 
déine.  Il  m’a  fallu  me  rendre  à  l’évidence  des  faits  que  j’ai  observés.  Les 
gouttes  noires,  données  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  je  vais 
indiquer,  ont  eu  une  action  plus  certaine  lorsque  j’employais  celles  qui 
proviennent  des  officines  anglaises,  et  constituent  un  remède  secret  dont 
quelques  spéculateurs  se  sont  réservé  le  monopole.  J’ai  reconnu  des 
propriété  plus  faibles,  moins  sûres,  souvent  nulles,  aux  gouttes  noires- 
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que  des  pharmaciens  instruits  avaient  bien  voulu  préparer  eux-mêmes 
avec  un  soiirrifinntieux,  en  se  conformant  aux  formules  retracées  dans  les 
pharmacopées  anglaises.  J’ignore  entièrement  la  cause  de  ces  différences; 
j’assure  seulement  qu'elles  sont  très -marquées,  et  je  dois  les  signa¬ 
ler  à  tous  les  praticiens,  afin  qu’ils  ne  tombent  pas  dans  l’erreur  que 
j’ai  commise  plusieurs  fois,  dans  le  principe,  en  donnant  des  gouttes 
noires  dont  la  composition  est  mieux  définie  et  pour  ainsi  dire  plus 
scientifique  que  l’informe  composé  dont  la  recette  est  encore  fort  téné¬ 
breuse  aujourd’hui. 

C’est  presque  exclusivement  daus  les  affections  gastro-intestinales 
que  je  les  ai  administrées,  soit  pour  calmer  quelques  symptômes  péni¬ 
bles  ou  graves,  soit  pour  guérir  la  maladie.  Les  affections  douloureuses 
de  l’estomac,  les  gastralgies  spécialement,  sont  ou  améliorées  ou  guéries 
dans  certaines  conditions  pathologiques  que  je  vais  m’attacher  à  faire 
connaître. 

La  douleur  gastrique  se  traduit,  comme  on  le  sait,  par  des  sensations 
excessivement  variées,  tantôt  légères,  tantôt  intenses,  au  point  de  con¬ 
stituer  presque  à  elles  seules  toute  la  maladie.  Elle  oblige  le  praticien  à 
s’occuper  presque  entièrement  d’elle  et  à  lui  subordonner  toute  la  thé¬ 
rapeutique,  du  moins  pendant  quelque  temps. 

■  J’ai  observé  des  gastralgies  simples  chez  des  femmes  parfaitement 
menstruées;  et  dont  l’organe  utérin  n’était  ni  déplacé,  ni  altéré  dans  sa 
contexture.  Ces  malades  n’offraient  aucun  bruit  veineux  continu,  ni  les 
attires  symptômes  qui  se  montrent  dans  la  chlorose.  Je  suis  porté  à 
croire  qu’elles  avaient  été  atteintes  de  ce  mal  à  une  époque  antérieure  de 
leur  vie.  Elles  conservaient  seulement  une  grande  impressionnabilité,  et, 
souvent  par  système,  par  fantaisie,  et  surtout  parce  que  le  travail  de  la 
digestion  les  agitait,  leur  causait  des  migraines  ou  du  malaise ,  elles  ne 
prenaient  que  de  très-minimes  quantités  d’aliments,  en  excluaient  un 
grand  nombre  et  des  meilleurs,  et  étaient  arrivées  ainsi  à  ne  manger  que 
fort  peu.  Lorsqu’elles  voulaient  augmenter  la  quantité  des  alimentselles 
souffraient  beaucoup  et  ne  digéraient  qu’avec  une  difficulté  extrême.  La 
constipation  habituelle,  la  céphalalgie,  l’insomnie,  les  bouffées  de  cha¬ 
leur  et  les  autres  symptômes  qui  constituent  le  cortège  ordinaire  des 
névropathies  générales,  accompagnaient  ces  gastralgies.  J’ai  essayé 
d’abord  de  les  combattre  par  les  médicaments  usités,  spécialement 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  les  ferrugineux  :  j’ai  échoué  dans  quel¬ 
ques  cas,  et  c’est  alors  que  j’ai  administré  les  gouttes  noires,  soit  com¬ 
binées  aux  médicaments  précédents,  soit  seules.  Je  dois  surtout  m’ar¬ 
rêter  à  ces  derniers  cas,  parce  que  la  médication  étant  simple,  il  m’a 
été  permis  d’en  suivre  plus  rigoureusement  les  effets. 
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L’opium  que  je  prescrivais  sous  forme  pilulaire,  le  matin  et  le  soir, 
ou  au  commencement  des  repas,  et  qui  est  si  utile  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  gastralgiques,  ne  produisant  aucun  effet,  j’essayai  quelques  au¬ 
tres  préparations,  qui  m’ont  souvent  réussi ,  comme  le  laudanum  de 
Sydenham  ou  de  Rousseau  :  parfois  elles  déterminaient  une  améliora¬ 
tion  très-marquée,  et  suffisaient  pour  guérir;  dans  d’autres  cas,  elles 
restaient  sans  effet,  étaient  prises  avec  une  répugnance  extrême  par  les 
malades,  leur  causaient  des  nausées,  des  vomissements,  ou  bien  n’a¬ 
gissaient  pas  sur  l’estomac,  et  provoquaient  de  la  céphalalgie,  de 
l’assoupissement  et  quelques  phénomènes  cérébraux.  Les  gouttes  noi¬ 
res  m’ont  rendu  alors  de  véritables  services,  et  ont  remplacé  avan¬ 
tageusement  les  remèdes  que  je  viens  d’indiquer.  Les  gastralgies  chloro- 
anémiques  qui  sont  accompagnées  de  tout  le  cortège  habituel  de  cette 
dernière  affection ,  et  qui  débutent  en  même  temps  qu’elle,  sont 
heureusement  modifiées  par  l’emploi  quotidien  des  goultes  noires 
mêlées  aux  aliments,  ou  associées  aux  ferrugineux ,  à  l’époque  où  la 
surexcitation  nerveuse  de  l’estomac  est  encore  très-grande.  On  voit, 
sous  l’empire  de  ce  médicament,  la  digestion  se  faire  plus  facilement 
et  sans  douleurs ,  les  autres  phénomènes  nerveux,  spécialement  la 
céphalalgie,  l’insomnie,  les  douleurs  de  l’estomac  et  du  ventre  se  dissiper  ; 
quelquefois  même  les  selles  devenir  plus  faciles  et  plus  régulières. 

J’ai  aussi  dirigé  avec  avantage  ce  traitement  contre  certaines  gas¬ 
tralgies  qui  paraissaient  tenir  à  un  trouble  purement  nerveux  de  l’es¬ 
tomac.  Des  hommes  livrés  avec  ardeur  aux  travaux  de  l’esprit,  condam¬ 
nés  par  leur  profession  à  une  vie  sédentaire,  en  proie  à  des  émo¬ 
tions  morales  rapides,  ou  profondes  et  persistantes,  se  plaignent  souvent 
de  tiraillements  gastriques,  après  et  avant  les  repas.  Le  travail  de  la 
digestion  s’accompagne  chez  eux  de  dyspepsie,  et  spécialement  d’un 
sentiment  de  chaleur,  d’ardeur  épigastrique,  de  pyrosis,  de  cépha¬ 
lalgie  et  d’insomnie  sympathique  fort  pénible.  Ces  accidents  se  dissi¬ 
pent  souvent  avec  une  promptitude  assez  grande,  lorsqu’on  administre 
au  moment  du  repas,  et  suivant  les  règles  que  je  tracerai  plus  loin, 
un  certain  nombre  de  gouttes  noires  anglaises. 

Leur  efficacité  est  tout  aussi  grande  dans  les  gastro-névroses  liées 
à  l’hystérie.  J’ai  observé,  ainsi  que  tous  les  médecins  qui  ont  porté 
leur»  investigations  sur  ce  sujet,  que  les  médicaments  antispasmodiques, 
si  usités  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  que  l’opium,  la  morphine, 
et  la  codéine  étaient  souvent  rejetés,  d’une  manière  continue  et  invin¬ 
cible,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  tombés  dans  un  état  nerveux 
très-grave.  On  est  alors  fort  embarrassé  pour  trouver  un  médicament 
qui  soulage  et  que  l’estomac  veuille  bien  accepter.  Les  gouttes  noires 
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m’ont  servi  utilement  dans  plus  d’une  occasion  de  ce  genre.  Je  me  rap¬ 
pelle  deux  femmes  hystériques,  qui  sont  restées  longtemps  couchées  dans 
une  de  mes  salles  d’hôpital,  et  qui  étaient  arrivées  à  ne  plus  pouvoir 
digérer  l’eau  glacée  ni  les  boissons  les  plus-  douces  et  les  plus  variées, 
dont  je  fis  successivement  l’essai  ;  les  gouttes  noires  furent  bien  sup¬ 
portées,  ramenèrent  si  bien  les  fonctions  gastriques  à  leur  état  naturel, 
que  les  aliments  furent  digérés  et  que  la  santé  ne  tarda  pas  à  re¬ 
venir. 

J’en  ai  fait  un  heureux  emploi  chez  quelques  femmes  hystériques,  qui 
avaient,  à  des  intervalles  assez  éloignés,  des  coliques  intestinales  très- 
vives,  sans  vomissements  ni  diarrhées,  et  que  j’étais  en  droit  de  con¬ 
sidérer  comme  liées  à  une  entéralgie  hystérique  ;  les  gouttes  noires, 
prises  à  petites  doses,  ont  suffi  pour  dissiper  ces  douleurs  nerveuses. 

Enfin,, je  les  ai  vues  prises  avec  avantage  par  des  sujets  qui  surex¬ 
citaient  habituellement  les  organes  digestifs  par  des  quantités  trop 
grandes  d’aliments,  ou  par  des  boissons  stimulantes,  telles  que  le  vin, 
I’cau-de-vie,  le  café,  le  thé.  Le  pyrosis,  la  gastralgie,  et  d’autres  phé¬ 
nomènes  dyspeptiques  sont  heureusement  amendés  par  les  gouttes  d’o¬ 
pium,  qui  permettent  de  continuer  l’alimentation,  que  la  plupart  des 
malades  sont  peu  disposés  à  interrompre. 

Je  ne  les  ai  pas  administrées  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  les 
entérites  et  les  colites,  soit  simples,  soit  ulcéreuses,  pour  pouvoir  me 
prononcer  sur  leur  degré  d’efficacité.  Elles  ne  m’ont  pas  paru  agir 
d’une  manière  plus  certaine  que  les  autres  préparations  d’opium, 
le  laudanum  et  l’extrait  aqueux  plus  particulièrement.  Je  dois  cepen¬ 
dant  faire  une  exception  pour  ces  malades,  que  j’ai  vus  en  assez  grand 
nombre  dans  les  hôpitaux,  depuis  un  an,  et  qui  revenaient  d’Afrique, 
où  ils  avaient  contracté  des  dyssenteries  et  desfièvres  intermittentes.  Ils 
conservaient  encoredes  diarrhées  incoercibles  qui,  par  leurs  retours  inces¬ 
sants,  et  la  perturbation  grave  qu’elles  apportaient  dans  la  digestion, 
avaient  jeté  les  malades  dans  un  marasme  fort  alarmant.  Chaque  fois  qu’ils 
prenaient  des  aliments  un  peu  substantiels,  des  coliques  sourdes  et  la 
diarrhée  reparaissaient,  et  contraignaient  de  suspendre  l’alimentation. 
Je  suis  parvenu  à  faire  cesser  ces  accidents,  en  donnant  les  gouttes 
d’opium  quatre  fois  par  jour,  soit  dans  les  aliments,  soit  dans  une 
cuillerée  d’eau  sucrée.  Le  fait  le  plus  curieux,  en  ce  genre,  m’a  été 
offert  par  un  homme  qui  avait  contracté,  dans  les  colonies,  une  dyssen- 
terie  dont  il  ne  pouvait  pas  se  débarrasser.  La  maigreur  était  parvenue 
à  un  degré  extrême  ;  les  aliments  lactés,  les  œufs  seuls  constituaient 
toute  la  nourriture.  Les  premières  gouttes  noires  arrêtèrent  les  acci¬ 
dents,  ainsi  que  l’avaient  fait  bien  d’autres  remèdes  pris  par  le  malade  ; 
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mais  leur  efficacité  durait  peu,  tandis  que  les  gouttes  noires  amenèrent 
une  guérison,  durable  ;  seulement,  je  fus  obligé  d’en  continuer  l’usage 
pendant  plusieurs  mois,  et  le  malade  s’y  était  tellement  habitué,  qu’il 
eut  beaucoup  de  peine  à  digérer  sans  le  secours  des  gouttes  d’opium. 

Les  troubles  gastriques  revêtent  des  formes  si  variées  et  reconnaissent 
tant.de  causes  différentes,  que  le  praticien  le  plus  habile,  éprouve  de 
grandes  difficultés  pour  donner  un  nom  à  certaines  maladies  de  l’esto¬ 
mac  pour  lesquelles  il  est  consulté.  Leurs  caractères  se  dessinent  plus 
tard  d’une  façon  plus  distincte  ;  mais  dans  le  principe,  le  diagnostic 
est  presque  impossible.  Tantôt  on  est  disposé  à  croire  à  i\ne  dys¬ 
pepsie  purement  nerveuse,  et  tantôt,  en  l’absence  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  généraux  propres  aux  névropathies ,  on  doit  redouter  l’in¬ 
vasion  probable  d’une  gastrite  chronique  ulcéreuse ,  d’un  cancer, 
ou  le  développement  de  quelqnes-uncs  de  ces  masses  ,  appelées  rétro¬ 
péritonéales  par  Lobstciu,  qui  se  développent  sourdement  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  finissent  par  comprimer  et  envahir  l’estomac.  Je  ne 
puis  en  ce  moment  produire  les  preuves  à  l’aide  desquelles  il  me  serait 
facile  d’établir  l’existence  de  la  gastrite  chronique  ulcéreuse  ou  avec 
ramollissement;  je  veux  seulement  signaler  ces  formes  lentes  des 
maladies  de  l’estomac,  dans  lesquelles  les  symptômes  consistent  plus  spé¬ 
cialement  dans  des  douleurs  sourdes  augmentant  après  le  repas ,  dans 
de»  vomissements  alimentaires  continuels  ou  revenant  à  des  époques 
très-rapprocliées.  On  ne  trouve  aucune  tumeur  à  la  région  épigas¬ 
trique;  les  sujets  sont  encore  jeunes,  et  l’on  ne  sait  pas  si  les  tissus  de 
l’estomac  sont  dégénérés  ou  atteints  de  phlegmasie  chronique.  Cependant 
le  marasme  est  extrême,  et  si,  par  intervalle,  les  aliments  passent  mieux, 
si  les  forces  reviennent  un  moment,  la  santé  s’altère  de  nouveau,  et 
la  mort  enlève  ces  malades.  La  nécropsie  révèle  alors  la  présence 
de  l’ulcère  chronique,  si  bien  décrit  par  M.  Cruveilhier,  ou  du  ramol¬ 
lissement  de  l’induration  soit  partielle,  soit  générale  de  la  tunique  mu¬ 
queuse.  Dans  quelques  cas  assez  rares  qu’il  m’a  été  donné  de  rencontrer, 
la  santé  finit  par  sc  rétablir  :  on  est  étonné  de  voir  rendues  à  la  vie 
de»  personnes  'que  l’on  croyait  destinées  à  périr. 

J’insiste  sur  ces  formes  de  la  gastrite  et  sur  ces  premières  phases  du 
cancer,  parce  que  les  gouttes  noires  m’ont  rendu  les  plus  grands  ser¬ 
vices  pour  atténuer  ou  pour  dissiper  les  accidents  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler.  Des  malades  qui  ne  peuvent  plus  conserver  la  moindre  quantité 
d’aliments,  commencent  à  les  digérer  en  partie  ou  en  totalité  quand  on 
leur  administre  dans  la  première  cuillerée  d’aliments  deux,,  quatre,  six 
gouttes  noires,  et  plus  encore.  Il  faut,  augmenter  assez  rapidement  les 
doses  si  l’estomac  continue  à  rejeter  les  aliments;  toutefois,  comme 
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on  ne  saurait  dire  par  avance  quelle  sera  la  quantité  absorbée  du 
remcde,  on  doit  agir  avec  quelque  prudence.  J’ai  donné  des  soins 
à  un  malade,  à  peine  âgé  de  vingt-un  ans,  qui  vomissait,  depuis  deux 
ans,  la  presque  totalité  de  ses  aliments  à  chaque  repas.  L’affection 
gastrique  avait  résisté  à  tous  les  agents  thérapeutiques  et  entre  autres 
aux  préparations  d’opium  ;  elle  céda  à  l'administration ,  continuée 
pendant  huit  mois,  des  gouttes  noires  qui,  après  avoir  été  prises  à  la  dose 
de  8  et  12  gouttes,  finirent  par  l’êtreàla  dose  énorme  de  4  et  3  grammes 
par  jour.  C’est  le  seul  cas  où  j’ai  atteint  une  dose  aussi  élevée.  Le  ma¬ 
lade  a  guéri  après  avoir  été  réduit  àhm  marasme  tout  à  fait  squelettique 
et  sans  aucun  autre  médicament  actif  que  celui  qui  vient  d’être  indiqué. 
Quelle  était  la  nature  de  l’aifection  ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Une  ulcé¬ 
ration  gastrique  ou  le  simple  ramollissement  de  la  tunique  muqueuse 
étaient  les  deux  lésions  les  plus  probables  ;  l’âge  du  sujet,  l’absence  de 
toute  tumeur  et  des  autres  signes  locaux  et  généraux  du  cancer  gastrique, 
rendaient  improbable  le  développement  d’une  maladie  de  ce  genre.  J’ai 
été  encore  témoin  de  deux  faits  à  peu  près  pareils;  l’un  d’eux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  mort,  après  avoir  suivi  les  phases  du  cancer,  l’autre  a  guéri. 

Ainsi  donc  je  n’hésite  pas  à  conseiller  les  gouttes  noires  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  d’estomac  auxquelles  on  a  réservé  le  nom  d’orga¬ 
niques  ;  non  pas  à  titre  de  moyen  curatif,  du  moins  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  mais  d’agent  palliatif  qui  combat  des  symptômes  pénibles  et  ré¬ 
tablit  assez  bien  les  fonctionsjde  la  tunique  interne  pour  que  la  chymi¬ 
fication  puisse  s’y  accomplir.  Je  me  souviens  d’avoir  vu  un  homme, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui  fut  placé  dans  mon  service  d’hôpital,  à 
une  période  ultime  d’un  cancer  volumineux  de  l’estomac  ;  l’usage  des 
gouttes  noires  arrêta  le  vomissement  pendant  quinze  jours,  et  le  malade 
voulut  sortir  avec  cette  faible  amélioration. 

Telles  sont  les  affections  dans  le  cours  desquelles  j’ai  employé  les  gout¬ 
tes  noires;  voici  maintenant  le  mode  suivant  lequel  je  les  administre.  Je 
fais  prendre  ordinairement  les  gouttes  noires  au  déjeuner  et  au  dîner, 
dans  la  première  cuillerée  de  potage,  à  la  dose  de  deux  gouttes  chaque 
fois.  Si  les  effets  sont  nuis  ou  trop  faibles,  on  porte  assez  rapidement 
mais  graduellement  les  doses  à  huit,  douze  et  seize  gouttes  par  jour.  Il 
faut  toutefois  que  le  praticien  sache  que  les  gouttes  noires  jouissent 
d’une  grande  énergie,  et  que  la  plupart  des  malades,  les  femmes  sur¬ 
tout,  sont  très-sensibles  à  l’action  de  quatre  à  six  gouttes  ;  chez  d’autres 
les  doses  peuvent  être  élevées.  L’habitude  émousse  assez  promptement 
la  susceptibilité  des  malades  ;  il  est  utile  d’être  prévenu  de  cette  condi¬ 
tion  commune  du  reste  à  un  grand  nombre  de  préparations  d’opium,  afin 
d’augmenter  graduellement  les  doses. 
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Je  les  donne  aussi  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée,  ou  mieux  encore 
sur  du  sucre  que  le  malade  fait  dissoudre  dans  la  bouche  avant  de  com¬ 
mencer  son  repas.  Je  ne  les  ai  jamais  conseillées  lorsque  les  alimentsont 
été  introduits  dans  la  cavité  gastrique  ;  je  ne  puis  dire  quels  en  seraient 
les  effets. 

Lorsqu’on  donne  les  gouttes  noires  suivant  les  règles  que  je  viens  de 
tracer  et  contre  les  douleurs  gastralgiques  qui  se  manifestent  pendant 
la  durée  de  la  chymification  et  longtemps  après,  on  observe  une  dimi¬ 
nution  notable  des  douleurs,  plus  rarement  leur  disparition  complète 
aux  premières  doses.  Il  est  même  assez  fréquent  de  voir  les  malades 
n’éprouver  quelque  soulagement  que  trois  à  quatre  jours  après  que  le 
traitement  a  été  commencé  et  quand  les  doses  ont  été  déjà  portées  assez 
haut  (12  à  18gouttes).  Cependant  je  lésai  vues  souvent  réussir  à  la  pre¬ 
mière  dose.  On  a  la  certitude  que  les  effets  sont  salutaires  quand  les 
aliments  ne  provoquent  plus  de  douleurs  ni  de  tiraillements,  quand  ils 
cessent  d’être  vomis,  et,  surtout,  quand  la  sécrétion  gazeuse  dimi¬ 
nue  ainsi  que  la  constipation.  Il  ne  faut  pas  toujours  s’attendre 
à  voir  les  selles  revenir  faciles  et  naturelles  ;  quoique  j’aie  noté  cet 
effet  dans  des  cas  assez  nombreux  où  les  gouttes  noires  ont  réussi, 
j’en  ai  également  observé  d’autres  où  les  selles  sont  restées  rares  malgré 
le  rétablissement  complet  des  fonctions  gastriques.  C’est  surtout  dans  les 
gastro-névroses,  accompagnées  de  gastralgie,  que  la  cessation  du  spasme 
intestinal  peut  déterminer  un  pareil  résultat. 

Les  gouttes  noires  peuvent  être  données  aussi  à  jeun,  de  très-bonne 
heure,  sur  du  sucre  ou  dans  une  cuillerée  d’eau  ,  dans  l’intervalle  des 
repas,  le  soir,  enfin  lorsque  la  gastralgie  reparaît.  Quelques  malades 
la  fout  cesser  à  l’instant  même  avec  quatre  ou  six  gouttes  de  la  liqueur 
reçue  sur  du  sucre.  Cette  manière  de  prendre  le  médicament  est  la 
meilleure  de  toutes,  parce  que  son  action  n’est  pas  atténuée  ;  je  lui  pré¬ 
fère  cependant  l’usage  des  gouttes  au  commencement  des  repas,  chez  les 
malades  qui  digèrent  avec  peine  et  douloureusement.  Le  mélange  des 
aliments  et  de  la  préparation  d’opium  est  favorable  à  l’absorption;  s’il 
paraît  diminuer  un  peu  l’énergie  du  remède,  il  est  du  moins  appro¬ 
prié  à  l’indication  plus  spéciale  que  l’on  se  propose  de  remplir  dans 
le  traitement  des  gastralgies. 

La  dose  ordinaire  est  de  quatre  à  vingt  gouttes.  J’ai  été  contraint 
bien  souvent  de  la  dépasser.  L’action  de  ce  médicament,  comme  celle  de 
l’opium  et  de  scs  composés,  s’use  vite,  et  si  l’on  veut  qu’elle  se  sou¬ 
tienne,  il  fauten  augmenter  les  doses.  J’ai  donné,  dans  quatre  cas,  deux, 
trois  et  quatre  grammes  de  cette  liqueur  opiacée  ;  j’ai  à  peine  besoin 
de  faire  remarquer  qu’elle  doit  être  alors  divisée  en  quatre  quantités 
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égales  que  l’on  administre  à  quatre  époques  différentes  de  la  journée. 

Ce  médicament,  loin  d’exclure  les  autres  remèdes,  s’y  associe  très- 
bien  ;  je  l’ai  souvent  employé  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  les 
toniques,  chez  des  sujets  dont  les  digestions  étaient  douloureuses  et  len¬ 
tes.  Dans  ce  cas,  je  prescris  les  gouttes  au  commencement  des  repas, 
ou  bien  une  demi-heure  avant,  ou  enfin  lorsque  la  digestion  intesti¬ 
nale  s’effectue  et  a  cessé,  c’est-à-dire  deux,  trois  ou  quatre  heures  après 
le  repas.  On  y  joint  tantôt  le  café  noir,  tantôt  le  thé  léger,  l’infu¬ 
sion  de  glands  de  chêne  torréfiés,  ou  la  teinture  de  gentiane,  de  rhu¬ 
barbe,  de  quinquina,  etc.,  les  eaux  aromatiques,  l’eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise. 

Il  offre  aussi  sur  les  autres  préparations  d’opium  un  assez  grand 
avantage,  dans  les  cas  que  j’ai  énumérés  ;  il  permet,  ce  qui  est  d’une 
grande  importance  dans  le  traitement  des  gastralgies,  de  continuer  à 
alimenter  les  individus  ;  il  ne  détermine  pas  aussi  fréquemment  que 
l’opium,  ou  que  les  sels  de  morphine,  des  nausées,  des  vomissements 
et  même  de  la  constipation  ;  il  agit  très-faiblement  sur  le  système  ner¬ 
veux  cérébral,  ne  provoque  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  sommeil  ; 
il  épuise  la  plus  grande  partie  de  son  action  sur  la  membrane  interne 
de  l’estomac  et  sur  le  système  nerveux  de  ce  viscère  ;  les  malades,  en¬ 
fin,  n’ont  aucune  répugnance  à  l’avaler  sur  du  sucre  ;  quelques-uns 
même  le  prennent  avec  un  certain  plaisir. 

Il  reste  encore  bien  d’autres  applications  à  faire,  des  gouttes  noires, 
au  traitement  des  autres  maladies.  A  en  croire  les  prospectus  anglais 
et  les  prodiges  qu’ils  célèbrent,  les  gouttes  noires  peuvent  être  utiles 
dans  presque  toutes  les  maladies.  Je  doute  fort  qu’elles  détrônent  jamais 
le  laudanum  et  l’extrait  aqueux  d’opium.  Mon  seul  but,  en  écrivant 
cette  note,  est  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l’action  d’un  mé¬ 
dicament  qui  est  très-rarement  employé  en  France. 

Monneret. 


tO  ROB  DE  LAFFECTEUR  ,  DE  SON  INEFFICACITÉ  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES  SYPHILITIQUES  ET  CUTANÉES. 

Par  H.  Thiry,  professeur  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 

Depuis  plusieurs  années,  on  ne  peut  le  contester,  les  sciences  médi¬ 
cales  ont  fait  d’immenses  progrès.  L’étude  attentive  et  minutieuse  de 
l’anatomie,  et  surtout  de  l’anatomie  pathologique,  le  perfectionnement 
que  l’on  a  apporté  dans  les  moyens  d’investigations,  en  indiquant  les 
altérations  organiques,  en  faisant  ressortir  exactement  les  symptômes 
par  lesquels  ces  altérations  se  révèlent,  ont  contribué  puissamment  à 
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la  précision  du  diagnostic,  tout  en  décelant  pour  ainsi  dire  la  nature 
des  maladies. 

Nos  connaissances  médicales,  dès  lors,  prirent  bientôt  un  caractère 
de  certitude  inusité  ;  la  thérapeutique  s’en  ressentit,  on  étudia  l’action 
physiologique  des  médicaments  ;  puis,  se  rendant  compte  de  cette  ac¬ 
tion  mise  en  rapport  avec  les  altérations  pathologiques  et  leurs  sym¬ 
ptômes,  on  formula  des  indications  thérapeutiques  positives,  en  con¬ 
cordance  parfaite  avec  les  conditions  particulières  ou  exceptionnelles 
dans  lesquelles  pouvaient  se  trouver  les  personnes  que  l’on  avait  à 
traiter.  A  partir  de  ce  moment ,  la  médecine  se  dégagea  enfin  de  la 
routine  et  de  l’empirisme. 

Ce  que  nous  venons  d’énoncer  sous  un  point  de  vue  général  est  sur¬ 
tout  applicable  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques. 

Tout  le  monde  se  rappelle  encore  les  ténèbres  qui  couvraient  autre¬ 
fois  cette  partie  si  importante  de  la  pathologie.  On  se  rappelle  sous 
quel  point  de  vue  exclusif  on  entrevoyait  ces  affections  si  nombreuses 
et  si  variées.  La  syphilis,  pour  la  généralité  des  auteurs, — et  il  y  a  en¬ 
core  des  praticiens  qui,  de  nos  jours,  partagent  celte  opinion,  —  était 
fatalement  la  conséquence  de  toute  relation  sexuelle  impure  ;  la  syphi¬ 
lis,  pour  eux,  s’était  emparée  des  organes  génitaux,  à  l’exclusion  de 
toute  autre  maladie.  Le  moindre  écoulement,  la  plus  petite  ulcération, 
le  plus  léger  engorgement  glandulaire,  étaient  réputés  syphilitiques. 
De  cet  état  de  choses  devait  nécessairement  résulter  une  médication 
fausse,  dangereuse,  empirique.  On  administra  le  mercure  partout,  et 
toujours,  sans  faire  attention  qu’avec  un  semblable  moyen,  il  existait 
certaines  limites  que  l’on  ne  pouvait  franchir  impunément.  Qu’arriva- 
t-il  ?  Une  médication  aussi  incendiaire  ne  tarda  point  à  produire  de 
grands  ravages,  si  grands,  que  des  auteurs  finirent  par  regarder  le 
remède  comme  plus  dangereux  que  le  mal.  Administré  aussi  abusive^ 
ment,  le  mercure  fut  repoussé  avec  effroi,  par  les  médecins  et  par  les 
malades  ;  par  le  fait  même  de  sa  trop  grande  énergie,  il  fut  regardé 
comme  insuffisant.  Dès  ce  moment,  on  essaya  de  l’éloigner  de  la  pra¬ 
tique,  ou  de  le  remplacer  par  d’autres  agents  curatifs  ;  et  dès  ce  mo¬ 
ment  aussi  surgit  la  vogue  des  remèdes  secrets  contre  la  syphilis, 
vogue  qui  atteignit  son  apogée  lors  de  l’apparition  du  rob  Laffecteur. 

Dans  les  conditions  que  nous  venons  de  poser,  on  ne  peut  douter 
que  le  rob  de  LafTecteur  n’ait  pu  avoir  du  succès  ;  dans  les  mêmes 
conditions,  tout  autre  remède  eût  eu  les  mêmes  avantages.  Mais  au¬ 
jourd’hui  que  l’on  est  généralement  revenu  des  anciens  préjugés,  que 
l’on  sait  que  les  maladies  sont  aussi  variées,  quant  à  leur  nature  et  à 
leur  cause,  aux  organes  génitaux  que  partout  ailleurs;  aujourd’hui, 
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enfin,  que  l’on  sait  diagnostiquer  pour  ainsi  dire  mathématiquement 
les  affections  qui  exigent  un  traitement  mercuriel,  et  celles  où  le  même 
traitement  est  inutile  ou  nuisible  ;  une  telle  vogue  est-elle  encore  pos¬ 
sible?  Les  remèdes  secrets  peuvent-ils  encore  raisonnablement  être 
admis?  Non,  évidemment  non.  La  science,  de  nos  jours,  est  positive 
en  syphilographie  ;  basée  sur  l’expérimentation  directe  et  sur  l'obser¬ 
vation,  elle  a  posé  des  indications  thérapeutiques  bien  déterminées  que 
nous  pouvons  remplir  avec  des  agents  dont  la  puissance  nous  est  con¬ 
nue.  Disons-le  bien  haut,  grâce  aux  travaux  modernes,  et  surtout  à 
ceux  de  M.  Ricord,  les  maladies  vénériennes  et  syphilitiques  sont  sous¬ 
traites  à  l’empirisme,  les  remèdes  secrets  ont  Uni  leur  temps. 

Quel  ne  fut  point  notre  étonnement  lorsque,  l’année  dernière,  nous 
eûmes  connaissance  de  la  résolution  de  l’Académie  de  médecine  dé  Bel¬ 
gique,  concernant  le  rob  de  Laffecteur  !  Nous  ne  nous  rendùncs.point 
compte  de  cette  conduite  de  l’Académie  à  l’égard  d’un  remède  secret. 
Incontestablement  elle  venait ,  avec  les  meilleures  intentions  sans 
doute,  de  faire  un  pas  en  arrière  ;  abandonnant  pour  un  instant  le 
culte  de  la  science,  elle  venait  de  se  relancer  dans  les  éventualités  de 
la  médecine  du  hasard  et  de  l’imprévu,  et  cela  au  profit  d’un  remède 
secret  exploité  par  un  industriel  adroit. 

Malgré  notre  répulsion  pour  les  remèdes  secrets,  l’autorisation  aca¬ 
démique  étant  du  reste  un  fait  accompli,  nous  ne  préjugeâmes  point  la 
question,  nous  promettant  de  vérifier  par  l’expérimentation  clinique 
ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  fondé  dans  les  éloges  dont  on  accablait  le 
remède  incomparable. 

Cent  et  vingt-cinq  bouteilles  de  rob  furent  mises  à  notre  disposition 
à  l’hôpital  Saint-Pierre.  —  Ces  cent  et  vingt-cinq  bouteilles  furent 
expédiées  directement  par  M.  Giraudeau  ;  il  ne  peut  donc  y  avoir  le 
moindre  doute  sur  l’identité  du  rob,  M.  Giraudeau  en  étant  actuelle¬ 
ment  le  seul  propriétaire. 

Le  travail  que  nous  livrons  à  la  publicité  est  le  résultat  des  obser¬ 
vations  que,  depuis  un  an,  nous  avons  été  à  même  de  faire  sur  l’effica¬ 
cité  du  rob  de  Laffecteur.  Nous  le  publions,  parce  que  dans  les  circon¬ 
stances  actuelles  il  est  désirable  que  tous  les  faits  consciencieusement 
observés  soient  connus,  dans  l’intérêt  de  la  science,  de  l'humanité,  et 
de  la  dignité  du  corps  médical.  La  composition  du  rob  étant  un  mys¬ 
tère,  il  fallait  avoir  recours  à  une  expérimentation  méthodique,  pour 
apprécier  ses  vertus  médicamenteuses;  il  fallait  aussi,  pour  que  les 
essais  que  nous  allions  entreprendre  jouissent  de  quelque  valeur,  qu’ils 
fussent  d’une  authenticité  inattaquable,  et  pratiqués  dans  des  circon¬ 
stances  et  des  conditions  bien  déterminées  ;  il  fallait  enfin  ne  donner 
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prise  à  aucune  objection.  C’est  ce  que  nous  avons  tâché  de  réaliser. 
Nos  expériences  ont  été  faites  au  grand  jour,  en  présence  des  élèves 
qui  fréquentent  ' notre  clinique  ;  elles  ont  été  particulièrement  suivies 
par  MM.  les  internes. 

Dans  le  meme  but,  nous  avons  employé  le  rob  de  préférence  dans  la 
syphilis  constitutionnelle  déjà  traitée  antérieurement  par  les  meren- 
riaux,  dans  les  maladies  cutanées  invétérées,  dans  tous  les  cas  enfin 
où  le  rob  de  Laffectcur,  d’après  ses  fauteurs,  est  spécialement  indiqué. 

L’administration  de  ce  moyen  a  toujours  été  longtemps  continuée, 
et  cela  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  manifestation  de  ses 
effets,  en  dehors  de  toute  idée  préconçue,  de  tout  esprit  de  système. 
Tantôt  nous  avons  employé  le  rob  seul,  nous  confiant  à  ses  propres 
forces;  tantôt  nous  l’avons  donné  avec  d’autres  médicaments,  qui,  à 
juste  titre,  pouvaient  être  considérés  comme  des  adjuvants  très-utiles. 

Tous  les  malades  qui  furent  soumis  à  nos  expérimentations  furent 
encore  longtemps  observés  par  nous  après  la  cessation  de  tout  traite¬ 
ment  ;  notre  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  du  rob  peut  donc 
être  considérée  comme  le  résultat  d’observations  faites  en  dehors  de 
toute  idée  d’opposition  systématique,  d’observations  précises,  com¬ 
plètes  et  suffisamment  prolongées. 

Nous  avons  d’autant  plus  le  droit  de  qualifier  ainsi  les  observations 
que  nous  soumettons  à  l’appréciation  du  corps  médical,  que  quelques 
essais  consciencieux,  faits  par  nous  et  par  plusieurs  de  nos  collègues 
hors  de  l’hôpital,  ont  fourni  exactement  des  résultats  identiques  à  ceux 
que  nous  publions  dans  ce  Mémoire. 

Disons  tout  d’abord  que  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont 
été  complètement  défavorables  au  rob  de  Laffecteur.  En  présence  des 
faits,  il  n’a  pas  su  maintenir  sa  réputation;  l’auréole  dont  quelques 
hommes  l’avaient  entouré  s’est  évanouie  dès  que  nous  avons  voulu  en 
soumettre  la  réalité  au  creuset  de  l’expérience.  Le  remède  secret  nous 
est  alors  apparu  dans  toute  sa  dégoûtante  nudité. 

Le  rob  Laffecteur,  tel  que  nous  le  rencontrons  dans  le  commerce, 
étant  décidément  jugé  pour  nous,  nous  n’hésiterons  plus,  car  cela 
saute  aux  yeux  des  moins  clairvoyants,  sur  le  danger  qu’il  y  aurait 
désormais  à  favoriser  la  propagation  et  l’emploi  de  ce  remède  secret. 

La  médecine  est  heureusement  sortie  de  la  voie  de  la  routine,  et 
s’est  débarrassée  des  étreintes  de  l’aveugle  empirisme  ;  nous  n’avons 
plus  à  redouter  les  débordements  de  l’ignorance  et  du  charlatanisme 
qui,  en  outrageant  la  raison,  sacrifiaient  l’humanité. 

L’expérience  des  siècles  a  consacré  un  spécifique  antisyphilitique 
que  rien  jusqu’à  présent  n’a  su  remplacer,  bien  que  toute  la  matière 
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médicale  ait  été  mise  en  réquisition  ;  il  est  donc  pour  le  moins  dou¬ 
teux  que  le  rob,  qu’on  dit  ne  point  contenir  de  mercure,  renferme  un 
agent  qui  puisse  être  considéré  comme  un  spécifique  actif  et  efficace. 

Nos  recherches  antérieures  ont  prouvé  d’une  manière  définitive 
qu’il  y  a  deux  catégories  bien  distinctes  d’affections  vénériennes  ;  les 
«tics  purement  locales,  les-  autres  générales  et  constitutionnelles  ;  ces 
dernières,  ainsi  que  nous  l’avons  établi,  exigent  seules  un  traitement 
général  spccifiqnc,  un  traitement  mercuriel. 

Contre  la  première  catégorie  de  ces  affections,  le  rob,  de  toute  évi¬ 
dence,  sera  inutile,  sans  aucun  effet  ;  contre  la  seconde,  il  lie  pourra 
agir  qu’en  vertu  du  mercure  qu’il  pourra  contenir,  ou  d’un  autre  spé¬ 
cifique  équivalent,  mais  inconnu  dans  sa  nature,  son  mode  d’action  et 
ses  effets.  Qui  voudrait  dans  ces  cas  s’abandonner  aux  éventualités 
d’on  remède  inconnu  et  braver  les  graves  conséquences  qui  peuvent  en 
être  la  suite?  Si  des  médecins  recommandables  ont  affirmé'  avoir  guéri 
des  maladies  syphilitiques  par  l’usage  du  rob  Laffccleur,  il  nous  est 
aisé  de  leur  répondre  :  d’abord  il  n’est  pas  sûr  que  nous  possédions 
actuellement  le  rob  Laffecteur  que  jadis  on  a  tant  loué  ;  il  nous  a 
même  paru  que  les  propriétés  physiques  du  rob  variaient  selon  les 
flacons  ;  puis,  la  division  des  accidents  vénériens,  sur  laquelle  nous 
avons  insisté  plus  haut,  était  loin  d’être  connue  par  l’ancienne  école, 
dont  les  errements  sont  encore  suivis  par  beaucoup  de  praticiens. 
Tout  symptôme  vénérien  était  traité  par  des  préparations  mercurielles, 
lesquelles,  abusivement  employées,  produisent  des  symptômes  fort 
analogues  à  ceux  de  la  syphilis.  Il  était  donc  tout  naturel  que  par  l’u¬ 
sage  du  rob,  dans  ces  circonstances,  ces  complications  s’amendassent 
et  disparussent,  ne  fût-ce  que  parce  que  le  remède  était,  sans,  action,  et 
que  par  son  emploi,  la  canse  du  mal,  représentée  par  les  excès,  mercu¬ 
riels,  venait  à  cesser.  Si  on  tient  compte  de  toutes  ces  circonstances, 
des  maladies  où  le  rob  a  été  employé  et  qui  certainement  auraient  aussi 
bien  guéri  sans  son  usage,  vu  qu’elles  ne  renfermaient  rien  de  spécial, 
et  puis  si  l’on  tient  compte  dn  temps  que  l’on  exigeait  pour  guérir  avec 
le  rob,  et  du  régime  sévère  que  l’on  faisait  suivre  aux  malades  qui  en 
usaient,  on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  le  rob  doit  perdre  tout 
son  prestige. 

C’est  pour  des  raisons  pareilles,  que  l’iodure  de  potassium,  qui 
pourtant  n’est  pas  un  remède  secret,  auquel  on  avait  attribué  des 
effets  merveilleux,  commence  à  perdre  de  son  crédit.  C’est  que  les  in¬ 
dications  d’un  traitement  mercuriel  sont  aujourd’hui  plus  précises,  et 
que  depuis  que  L’on  connaît  exactement  ce  qui  constitue  la.  cachexie 
vérolique,  on  rencontre  moins  de  pseudo-syphilis. 


(  61  ) 


Les  observations  qui  suivent  ne  reproduisent  que  les  faits  les  plus 
saillants,  qui  depuis  un  an  se  sont  présentés  à  nobe  clinique  de  l’hôpital 
Saint-Pierre.  Elles  ont  été  recueillies  sous  nos  yeux,  avec  le  plus  grand 
soin,  par  les  élèves  internes  qui  se  sont  succédé  cette  année  dans  notre 
service  ;  ce  sont  MM.  les  docteurs  Casier,  Schoenleld,  et  Gonne,  notre 
interne  actuel. 

Ods.  If'.  SypMHs  constitutionnelle  ;  nécrose  du  tibia,  etc.;  inefficacité  du  rob 
Laffecleur,  guérison  par  le  traitement  de  Zittmann.  — G...  (Louis),  trente 
ans,  tempérament  lymphatique,  constitution  détériorée,  entre  à  l'hôpital 
Saint-Pierre  le  11  février  1844.  Il  y  a  trois  ans,  il  a  été  atteint  de  chancres 
qui,  au  bout  de  quelques  jours,  subirent  ia  transformation  indurée,  trans¬ 
formation  qui  coïncida  avec  une  cicatrisation  rapide;  il  se  crut  guéri,  à  la 
suite  de  cotte  cicatrisation,  et  ne  fit  plus  aucun  traitement,  se  souciant  foi* 
peu  de  l’induration  persistante.  Comme  cela  ne  pouvait  manquer  d’arriver, 
l’infectiou  générale  ne  tarda  pas  à  se  révéler,  par  l’apparition  des  symptô¬ 
mes  secondaires  suivants  :  Syphilides  et  bubons  secondaires,  caractérisés 
par  un  volume  et  une  dureté  considérables.  — Il  consulta  alors  des  méde¬ 
cins,  et  on  Ini  fil  subir,  à  plusieurs  reprises,  un  traitement  mercuriel,  qui, 
d’après  son  dire,  fut  mal  dirigé,  mal  suivi,  en  un  mot,  un  traitement  in¬ 
complet.  A.  la  suite  d'une  telle  manière  d’agir,  la  maladie  ne  fit  que  s’ag¬ 
graver.  Il  se  présente  à  notre  clinique,  le  11  février,  dans  l’état  suivant  : 
Teint  cachectique,  blanc  mat,  plombé;  amaigrissement,  abattement;  son 
aspect  respire  un  état  de  souffrance  et  de  mélancolie  profondes  ;  digestions 
pénibles,  laborieuses;  la  composition  organique  est  fortement  viciée;  les 
fonctions  cutanées  ne  se  font  plus;  les  syphilides  ont  disparu,  mais  on  ren¬ 
contre  encore  l’induration  cbancreuse  au  prépuce,  preuve  évidente  que 
tous  les  traitements  accomplis  jusqu'à  ce  jour  ont  été  insuffisants.  Nécrose 
syphilitique  du  tibia  droit,  consécutive  à  une  ostéite  qui  a  envahi,  pour 
ainsi  dire,  toute  l’étendue  de  ce  tibia.  Cette  dernière  manifestation  re¬ 
monte  à  peu  près  à  deux  années  de  date.  Ulcères  et  trajets  fistuleux  sur 
presque  toute  l'étendue  de  la  jambe  droite.  Beaucoup  de  putits  séquestres 
ont  déjà  été  éliminés  ;  avec  le  stylet,  on  en  sent  encore  d’autres.  Le  patient 
ne  peut  plus  s'appuyer  sur  le  membre  malade;  blépharite  chronique  ;  dé¬ 
viation  et  chute  des  cils  ;  alopécie.  De  temps  à  autre,  le  malade  ressent, 
dans  la  moitié  gauche  de  la  tète,  des  douleurs  intenses,  que  la  nuit  n’ag¬ 
grave  pas. — Nous  diagnostiquons  une  syphilis  constitutionnelle,  à  laquelle 
on  avait  opposé  un  traitement  mercuriel  insuffisant. 

Traitement  général.  —  1»  Iodure  de  potassium,  gr.  X.  Deuto-iodure  de 
mercure,  gr.  1/lS.  Sirop  de  salsepareille,  Jj.  Eau  distillée,  3jiv.  Pour  pren¬ 
dre  en  deux  jours.  Chaque  fois  qu’on  renouvelait  la  potion,  ou  augmen¬ 
tait  l’iodure  de  potassium  de  deux  grains,  et  le  deuto-iodure  d’une 
'fraction.  Cette  formule,  qui  est  une  modification  du  sirop  de  Gibert, 
noms  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats;  ï»  décoctions  sudorifiques 
amères  ;  3°  régime  sec  annualisé  très-sévère,  d'après  les  principes  du 
«sers  faims;  4°  flanelle  sur  le  corps;  5°  bains  hygiéniques  tous  les  huit 
joars. 

Traitement  local.  —  Pour  faciliter  la  locomotion,  pour  immobiliser  le 
membre  malade,  et  ainsi  amoindrir  les  douleurs,  nous  appliquons  à  ia 


jambe  un  bandage  amidonné  avec  les  fenêtres  nécessaires  pour  faciliter  la 
sortie  des  esquilles,  du  pus,  et  pour  permettre  des  pansements  méthodi¬ 
ques,  que  nous  faisons  avec  le  baume  Opodeldoch,  avec  l’onguent  de  deu- 
toxyde  de  mercure,  avec  l’onguent  mixtum,  etc.  Ce  traitement  fut  continué 
dans  ces  conditions  jusqu’à  la  lin  d'octobre  1849;  seulement,  de  temps  à 
autre,  et  par  mesure  de  prudence,  on  suspendait  pour  quelques  jours  l’ad¬ 
ministration  du]  double  iodure.  L’état  général  s’était  considérablement 
amélioré  ;  le  mouvement  de  composition  organique  s’était  ranimé,  la  cir¬ 
culation  était  plus  active,  les  digestions  excellentes,  le  malade  était  content; 
mais  l'affection  du  tibia  n’avait  pas  suivi  la  marche  ascendante  de  l’état  gé¬ 
néral  ;  de  temps  à  autre,  le  malade  se  plaignait  de  céphalée.  Nous  hésitâ¬ 
mes  un  instant  sur  la  continuation  du  traitement  spécifique,  craignant  de 
dépasser  les  lois  d’une  sage  prudence. 

Le  malade  fut  placé  dans  une  chambre  convenable,  et  le  rob  de  Laffec- 
teur,  expédié  par  M.  Giraudeau,  fut  administré,  environné  des  précautions 
les  plus  grandes.  Le  rob  fut  d’abord  administré  à  la  dose  de  trois  cuillerées 
par  jour,  puis,  enfin,  il  fut  porté  jusqu’à  neuf  cuillerées,  dernières  limites 
assignées  par  la  susceptibilité  des  voies  digestives  du  malade.  Décoctions 
sudorifiques,  régime  sec  de  Laffectcur.  Bandage  amidonné,  pansements 
simples.  Le  remède  secret  fut  continué  jusqu’au  mois  de  février  1850.  — 
En  voici  les  résultats  :  —  Les  ulcères  de  la  jambe  droite  ont  augmenté  d’é¬ 
tendue,  dans  différents  sens;  ils  ont  repris  un  aspect  blafard,  le  pus  est  de¬ 
venu  sanieux  ;  une  nouvellle  périostose  s’est  formée  au  devant  du  tibia 
gauche  ;  la  céphalalgie  a  augmenté. 

L’inefficacité  du  rob  nous  paraissant  ici  évidente,  et  sa  continuation  pou¬ 
vant  devenir  dangereuse,  nous  l’abandonnons,  et  le  remplaçons  par  l’iodure 
de  potassium  uni  à  l'huile  de  foie  de  morue.  Cette  dernière  médication 
n’eut  que  peu  d’avantages.  —  Reconnaissant,  enfin,  que  le  principe  syphi¬ 
litique  jouissait  encore  d’une  certaine  activité  dans  la  constitution  de  G..., 
et  que  nous  n’avions  point,  dans  ce  cas,  à  redouter  le  moindre  accident 
mercuriel,  le  traitement  de  Zittmann  est  ordonné  arec  toutes  ses  rigueurs 
et  amène  les  conséquences  les  plus  heureuses  ;  disparition  progressive  des, 
douleurs  et  de  la  périostose  ;  élimination  rapide  des  portions  d’os  nécrosés, 
cicatrisation  des  ulcères  et  des  trajets  fistuleux;  guérison  de  la  blépharite, 
reconstitution  de  l’économie  tout  entière.  G...  sort  de  l’hôpital  le  10  mai 
1850. 

Obs.  II.  Chancre  induré,  symptômes  secondaires,  syphilis  constitutionnelle, 
accidents  graves.  —  N...  (Joseph),  trente-six  ans,  peintre,  tempérament 
lymphalico-sanguin,  constitution  détériorée,  entre  à  l’hôpital  Saint-Pierre 
le  Ie'  octobre  1849.  Cet  homme  avait  déjà  séjourné  à  l’hôpital,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  atteint  de  chancre  à  la  verge.  Ce  chancre,  par  le  fait  d’une  po¬ 
sition  particulière  de  l’organe  sexuel,  s’était  inoculé  à  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen,  à  la  région  ombilicale.  Le  chancre  de  la  verge  se  cicatrisa  sans 
induration  ;  il  n’en  fut  pas  de  même  de  celui  des  parois  abdominales,  qui 
s'indura.  Aussitôt  un  traitement  spécifique  mercuriel  fut  établi;  mais  il  ne 
parvint  pas  à  arrêter  l’évolution  des  symptômes  secondaires,  qui  se  produi¬ 
sirent  avec  une  effrayante  rapidité.  Engorgement  des  ganglions  cervicaux 
axillaires;  tumeurs  gommeuses  au  bras  gauche,  à  l’avant-bras  du  même 
côté,  et  au  front.  L’état  général,  nonobstant  ces  désordres,  reste  assez  sa¬ 
tisfaisant.  Nous  soumettons  ce  malade  à  M.  Seutin,  et  nous  convenons  de 
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lui  administrer  l'iodure  de  potassium  uni  à  l’iodure  de  mercure,  d’après 
notre  formule  ;  les  décoctions  sudorifiques  amères,  le  régime  sec,  arabique , 
jes  bains  de  subliméalternant  avec  des  bains  amidonnés.  Localement,  frictions 
mercurielles,  bandage  légèrement  compressif  à  l’avant-bras.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  la  santé  du  malade  s’améliore  ;  plus  lard,  l’amé¬ 
lioration  se  maintient  par  l’emploi  de  l’iodure  de  fer  et  de  l’buile  de 
foie  de  morue,  que  des  indications  spéciales  nous  font  administrer;  nous 
espérions  même  une  guérison  prochaine,  lorsque  le  malade  demande  sa 
sortie.  Nous  prédisons  une  récidive. 

Etat  actuel.  —  Lors  de  sa  rentrée  à  l’hôpital,  le  1“  octobre  1819,  il  pré¬ 
sentait  les  symptômes  qui  suivent  :  constitution  affaiblie,  viciée  ;  pilleur  de 
la  face,  hormis  les  pommettes,  qui  sont  un  peu  injectées;  flaccidité  du  sy¬ 
stème  musculaire,  digestions  pénibles,  douleurs  ostéocopes  nocturnes, 
nouvelles  tumeurs  gommeuses  suppurées  au  front  et  au  maxillaire  supé¬ 
rieur,  syphilides  squammeuses  indurées  sur  tout  le  corps,  blépharite  cliro- 
niqne,  etc.  —  Inutile  de  dire  que  nous  reconnaissons  que  l’activité  du 
principe  syphilitique  s’est  ravivée,  et  a  profondément  pénétré,  en  la  trans¬ 
formant,  la  constitution  de  ce  malheureux.  Nous  diagnostiquons  une  sy¬ 
philis  constitutionnelle  des  plus  graves.  —  Comme  eut  homme  a  déjà  pris 
sous  nos  yeux  divers  traitements  mercuriels,  nous  redoutons,  pour  le  mo¬ 
ment,  ce  spécifique  actif,  et  nous  administrons  le  rob  de  Laflbeteur.  Le  ma¬ 
lade  fut  placé  dans  une  chambre  convenable,  et  débuta  par  prendre  trois 
cuillerées  de  rob  par  jour  ;  progressivement,  et  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  le  rob  fut  élevé  à  douze  cuillerées.  Décoctions  sudorifiques,  régime 
sec  annualisé,  et  un  petite  quantité,  pour  faciliter  la  recomposition  orga¬ 
nique. 

Ce  traitement  fut  sévèrement  continué  pendant  trois  mois;  en  voici  les 
résultats:  certaines  tumeurs  de  la  face  et  du  front  s’affaissèrent  et  se  cica¬ 
trisèrent  par  lu  fait  de  l'élimination  du  pus  ;  mais,  par  contre,  de  nouvelles 
tumeurs  gommeuses  surgirent  sur  le  trajet  des  deuxième  et  troisième  mé¬ 
tacarpiens  droits  et  aux  épaules;  les  articulations  des  genoux  devinrent 
douloureuses.  —  Pour  donner  plus  d'authenticité  à  ce  fait  et  le  mieux 
rappeler  à  l’esprit  des  personnes  qui  suivaient  alors  notre  clinique,  nous 
dirons  qu’étant  occupé  dans  notre  cours  à  établir  la  différence  radicale  qui 
existait  entre  le  virus  du  chancre  primitif  non  induré,  et  le  virus  syphiliti¬ 
que,  ce  fut  chez  cet  individu  que  nous  primes  du  pus  des  tumeurs  gommeu¬ 
ses  ulcérées  qui  siégeaient  aux  épaules,  pour  le  soumettre  au  creuset  de 
l’inoculation;  l’inoculation  fut  négative. 

Après  quelque  tempsdesuspension  de  la  médication  active,  nous  reconnû¬ 
mes  que  nous  devions  de  nouveau  avoir  recours  à  des  agents  spécifiques, 
et  le  traitement  de  Zittmann  fut  institué  et  continué  avec  les  précautions 
voulues,  pendant  assez  longtemps.  Petit  à  petit,  les  accidents  se  modifièrent  ; 
le  travail  de  réparation  apparut,  la  constitution  s’améliora.  Nous  comptions 
sur  une  guérison  complète,  quand,  le  10  mai  1850,  le  malade  exigea  sa 
sortie.  Nous  ne  l'avons  plus  revu  depuis. 

Obs.  III.  Ecthyma  et  rupia  syphilitiques.  —  D...  (Marie),  vingt-trois  ans, 
servante  aux  environs  de  Bruxelles ,  d’un  tempérament  lymphatique  » 
d’une  constitution  complètement  détériorée,  entre  à  l’hôpital  Saint-Pierre 
le  12  septembre  1849.  U  y  a  quelques  années,  cette  femme  fut  atteinte  de 
chancres  à  la  vulve,  chancres  qui  subirent  bientôt  la  transformation  indu- 
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rée.  A  la  suite  de  cette  transformation  survinrent  des  syphilides  maculeu- 
ses,  auxquelles  elle  n’opposa  aucun  traitement.  La  maladie,  libre  de  toute 
entrave,  fit  de  grands  progrès;  voici  l'ùtat  dans  lequel  elle  se  trouvait  i 
son  entrée  à  l’hôpital  :  ulcérations  nombreuses,  d’étendue  variable,  à  base 
indurée,  à  fond  blafard,  sanieuscs,  d'un  aspect  repoussant,  répandant  une 
odeur  fétide.  Elles  recouvraient  presque  toute  la  surface  du  corps,  particu¬ 
lièrement  le  front,  le  cuir  chevelu,  la  face,  les  épaules,  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  Dans  quelques  parties  du  corps  on  rencontrait  encore, 
çà  et  là,  quelques  pustules  d’ecthyma  et  quelques  bulles  de  rupia,  à  l’état 
primitif.  Teint  plombé,  vieillesse  anticipée ,  amaigrissement',  impossibilité 
de  marcher,  digeslious  difficiles,  pouls  petit,  suppression  des  fonctions 
de  la  peau. 

L’état  de  cette  femme  ôtait  des  plus  graves  ;  nous  étions  décidés  d’admi¬ 
nistrer  immédiatement,  dans  ce  cas,  le  rob  de  Laffecteur,  pour  continuer 
nos  expériences;  mais  la  position  pleine  de  danger  dans  laquelle  se  trou¬ 
vait  la  malade  ne  nous  permit  point  de  nous  confier  d’une  manière  abso¬ 
lue  aux  propriétés  de  cet  agent  secret.  Nous  instituâmes  le  traitement  sui¬ 
vant  :  1°  médication  générale  :  trois  cuillerées  de  rob  Laffecteur,  par  jour, 
avec  augmentation  progressive,  de  telle  sorte  que  le  rob,  donné  d’abord  à 
la  dose  de  deux  onces,  fut  porté  jusqu’à  quatre  onces;  décoctions  sudorifi¬ 
ques,  régime  sec,  arabique  ;  soins  de  propreté,  température  convenable. 
2°  Médication  locale  :  cautérisation  répétée  de  tous  les  ulcères  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure;  frictions  mercurielles  au  pourtour  des  ulcères, 
lotions  fuligineuses,  cataplasmes  émollients;  aux  membres,  bandages  ami¬ 
donnés,  légèrement  compressifs;  à  la  tète,  capeline.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  la  modification  des  ulcères  était  à  peu  près  complète;  au  bout  de 
quatre  à  cinq  semaines,  le  travail  de  réparation  se  manifestait,  et  quelques 
ulcères  étaient  déjà  cicatrisés. 

Le  danger  dans  lequel  se  trouvait  d’abord  la  malade  nous  paraissant 
évanoui,  nous  cessâmes,  pour  bien  apprécier  l'action  thérapeutique  du  rob, 
tout  traitement  local,  que  nous  réduisîmes  à  des  pansements  simples.  Le 
rob  de  Laffecteur  et  le  traitement  général  déjàindiqué  furcntseuls  continués 
pendant  cinq  semaines.  En  voici  les  résultats.  Le  travail  de  réparation  s'ar¬ 
rête  partout,  le  travail  ulcératif  le  remplace;  les  lilcères  cicatrisés  se 
rouvrent;  l’état  constitutionnel  s’empire,  etc.  Inutile  de  dire  qu’aussilèt 
nous  reconnaissons  l'inefficacité  du  rob  de  Laffecteur  et  ses  dangers.  Nous 
reprenons  le  traitement  local  indiqué  plus  haut,  et  nous  employons  enfin 
un  traitement  mercuriel  régulier.  Les  ulcères  étaient  cicatrisés  en  grande 
partie,  la  constitution  s’était  sensiblement  améliorée,  lorsque  la  malade 
exigea  sa  sortie  le  21  avril  1850.  A  cette  époque,  son  état  était  tellement 
satisfaisant  que  la  marche  était  devenue  possible  et  facile. 

Obs.  IV.  Psoriasis  annulaire  simple.  Guérison  au  bout  de  quarante-cinq 
jours.  —  Vander...  (Rosalie),  vingt-six  ans,  tempérament  lymphatique, 
constitution  assez  forte,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le  9  octobre  18t9. 
Celte  femme  a  déjà  séjourné  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  atteinte  de  chancres 
indurés,  dont  elle  a  été  radicalement  guérie  au  moyen  d’un  traitement 
mercuriel. 

Etat  actuel.—  Aucune  trace  d’afTeclion  syphilitique  ;  psoriasis  annulaire 
aux  avant-bras  et  aux  jambes,  dont  le  début  remonte  à  quelques  semaines. 
Corps  réticulé  des  parties  où  siègent  les  squammes  du  psoriasis,  légère- 
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meut  injecté  en  rose,  épiderme  soulevé  en  forme  de  squammes  blanchâtres» 
qui  se  superposent  successivement  ;  nulle  induration  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  la  peau,  au  centre  du  cercle  formé  par  le  psoriasis,  conserve  sa 
couleur  naturelle,  et  n’est  nullement  altérée. 

Traitement.  —  Rob  de  Latfecteur,  trois  cuillerées  par  jour,  bains  ami¬ 
donnés,  lotions  fuligineuses,  enlèvement  des  squammes  ;  décoctions  amères, 
régime  analeptique  tonique.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  taches  des  pso¬ 
riasis  prissent  et  Unissent  par  disparaître.  Le  28  novembre,  Rosalie  V... 
sort  parfaitement  guérie.  Voilà  un  succès  du  rob,  nous  dira-t-on  :  si  ce  sont 
des  succès  semblables  qu'additionne  le  rob  de  Laffecteur,  nous  ne  nous  y 
opposons  pas.  Sans  nier  la  vertu  tonique,  sudoriflque  et  légèrement  purga¬ 
tive  de  cet  agent,  nous  pensons  que  le  régime,  que  les  bains,  que  nous 
avons  administrés  à  cette  femme,  auraient  seuls  suffi  pour  amener  ce 
résultat.  Nous  sommes  d’autant  plus  en  droit  d’émettre  cette  opinion,  qu’à 
notre  clinique,  nous  avons  vu  souvent  des  effets  semblables  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Obs.  Y.  Chancre  induré;  testicule  syphilitique;  syphilis  constitutionnelle. — 
Poel...  (Ch.),  trente-six  ans,  cordonnier,  tempérament  lymphatique,  consti¬ 
tution  affaiblie,  entre  à  l’hôpital  Saint-Pierre  le  14  novembre  18t9.  II  y  a 
douze  ans,  en  Hollande,  P.  fut  atteint  de  chancres  qui  s’indurèrent.  A  la 
suite  de  cette  induration,  il  survint  de  nombreux  accidents  secondaires, 
contre  lesquels  on  dirigea  un  traitement  mercuriel  prolongé.  P.  se  croyait 
guéri,  malgré  la  faiblesse  survenue  dans  sa  constitution,  lorsqu’il  y  a  un 
an,  son  testicule  gauche  commença  à  gonfler,  et  Unit  par  prendre  un  vo¬ 
lume  considérable.  Sa  constitution  s’altéra  également,  et  il  vint  réclamer 

Etat  actuel.  —  On  retrouve  encore  l’induration  chancreuse  à  la  verge  ; 
testicule  gauche  très-volumineux,  sans  bosselures,  dur,  pesant  ;  à  sa  portion 
inférieure,  la  tunique  vaginale  renferme  du  liquide.  Douleurs  dans  le  testi¬ 
cule  s’exacerbant  vers  le  soir;  engorgement  induré  des  ganglions  ingui¬ 
naux.  Le  tibia  droit  présente  sur  sa  crête  et  sur  sa  face  interne  des  tumeurs 
dures  et  douloureuses  (ostéite  éburnée)  ;  teint  pâle,  jaun&tre,  amaigrisse¬ 
ment,  anoxerie,  sueurs  nocturnes,  prostration  telle  que  le  malade  sait  à 
peine  marcher.  Ne  sachant  pas  jusqu’à  quel  point  on  avait  pu  abuser  du 
mercure  dans  les  médications  antérieures,  nous  nous  décidons  à  agir  ici 
avec  la  plus  grande  prudence,  et  à  utiliser  dans  ce  but  le  rob  de  LaiTecteur. 

Traitement.  —  Rob  de  LaiTecteur,  trois  cuillerées  par  jour  avec  pro¬ 
gression  d’après  l'état  des  voies  digestives.  Pilules  d’extrait  de  ciguë,  quatre 
à  six  grains  par  jour;  décoctions  amères  et  sudorifiques;  bains;  régime 
animalisé  très-sévère  ;  frictions  mercurielles  sur  l'induration  primitive  et 
sur  le  testicule;  suspensoir;  emplâtre  de  Yigo  cum  mercurio  sur  l’ostéite 
de  la  jambe.  Les  nuits  devinrent  bientôt  plus  calmes;  on  suspendit  les 
pilules  d'extrait  de  ciguë  après  un  mois  d’administration;  mais  on  dut 
bientôt  les  reprendre,  une  recrudescence  étant  survenue  dans  les  symptômes 
qui  d’abord  avaient  nécessité  son  emploi.  Sous  l’influence  de  ce  traitement 
combiné,  l’état  du  malade  s’améliora  sensiblement  ;  le  testicule  seul  sembla 
augmenter  de  volume  par  le  fait  d’une  accumulation  considérable  de  séro¬ 
sité.  Nous  pratiquons  l’opération  de  l’hydrocèle  par  incision,  et  nous 
faisons  des  pansements  consécutifs  au  moyen  de  la  teinture  d’iode;  en 
môme  temps  nous  soutenons  le  traitement  général  indiqué  et  une  alimen- 
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tation  réparatrice  convenable.  Les  suites  de  l’opération  étant  guéries,  le 
testicule  diminua  considérablement  de  volume,  sans  perdre  toutefois  sa 
dureté,  dont  on  ressentait  encore  des  traces.  L’ostéite  et  les  douleurs  os- 
téocopes  disparurent  complètement,  le  malade  reprit  de  la  force  et  de  la 
vigueur.  Nous  espérions  faire  disparaître  la  dureté  du  testicule  au  moyen 
des  frictions  mercurielles  et  de  la  teinture  d'iode,  lorsque  le  malade  exigea 
sa  sortie  le  13  mars  1850. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  le  rob  peut-il  réclamer  une.  part 
quelconque  dans  ce  succès?  Nous  ne  le  pensons  pas;  l’action  des  préparations 
mercurielles  appliquées  localement  sur  les  différentes  manifestations  syphi¬ 
litiques,  la  teinture  d'iode,  les  pilules  de  ciguë,  et  enfin  un  traitement  mer¬ 
curiel  antérieur  longtemps  prolongé,  nous  expliquent  bien  mieux  le  résultat 
obtenu.  Le  seul  avantage  que.  le  rob  puisse  s'attribuer  ici  est  une  action  pu¬ 
rement  négative.  N’a-t-on  pas  vu  qu’après  la  cessation  des  pilules  de  ciguë 
les  douleurs  ostéocopes,  qui  avaient  d’abord  cessé,  se  réveillèrent,  nonobstant 
la  continuation  du  rob? 

Obs.  VI.  L'iccrc  atoniguc  à  la  jambe  droite  ;  gale. — Van...  (Virginie),  vingt- 
quatre  ans ,  tempérament  lymphatique,  constitution  assez  forte,  entre  à 
l'hèpilnl  Saint-Pierre  le  22  mai  1850.  Cette  fille  a  déjà  été  traitée  antérieu¬ 
rement  dans  nos  salles  pour  des  chancres  indurés,  des  symptômes  secon¬ 
daires  et  dos  syphilides  vaginales.  Elle  y  a  subi  un  traitement  mercuriel 
efficace,  qui  a  détruit  toutes  les  altérations  syphilitiques,  à  l’exception  de 
quelques  traces  de  syphilides  persistant  dans  le  vagin,  sans  la  moindre  in¬ 
duration.  L'observation  de  cette  femme  a  été  publiée  par  M.  le  docteur 
Dupont  dans  le  Progrès  médical  de  1818. 

Etal  actuel.  —  On  ne  découvre  plus  aucune  induration  aux  parties  où 
existaient  autrefois  les  chancres  et  les  manifestations  secondaires.  Quelques 
taches  épaliques  sur  la  poitrine  et  sous  les  seins.  Ulcère  a  la  jambe  droite  , 
de  forme  arrondie,  assez  profond,  à  bourgeons  développés,  charnus, 
saignant  au  moindre  contact.  Bords  irréguliers,  comme  calleux  ;  aucune 
induration  sous  l'ulcère,  aucune  altération  de  l’os.  Etat  constitutionnel  très- 
favorable.  seulement  l'élément  lymphatique  prédomine.  —  Gale. 

Au  bout  de  dix  jours  la  gale  fut  guérie  par  les  frictions  et  les  bains  sul¬ 
fureux.  Comme  cette  femme  ne  présentait  plus  aucun  caractère  positif  de 
l’existence  du  principe  vérolique,  comme  elle  avait  fait  un  traitement  spé¬ 
cifique  antérieur,  nous  lui  administrons  le  rob  de  Laffecteur  en  vue  de  pro¬ 
duire  un  effet  dépuratif  et  tonique  sur  celle  constitution  lymphatique.  — 
On  lui  en  administre  d'abord  deux  onces  par  jour,  puis  quatre.  —  Décoction 
de  douce-amère,  régime  tonique  auimalisé.  Bains  tous  les  huit  jours.  Pan¬ 
sement  de  l’ulcère  au  moyen  du  bandage  amidonné,  qui  a  pour  but  de 
rapprocher  ses  bords  et  d’immobiliser  les  parties.  Repos  du  membre.  Cau¬ 
térisation  de  la  surface  ulcérée  ;  pansements  excitants,  modilicaieurs  et  ci¬ 
catrisants,  avec  les  pommades  de  deutoxyde  de  mercure,  d’althea  camphré, 
l’onguent  mixtum,  etc. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  général  et  local,  l’état  dns  ulcères  resta 
Stationnaire  ;  un  instant  même  il  parut  rétrograder.  Au  commencement  du 
mois  d'août,  deux  mois  et  demi  après  l’entrée  de  la  malade,  c’est  à  peine  si 
l’on  voit  survenirun  commencement  de  cicatrisation.  Les  bourgeons  étaient 
pôles;  les  bords  de  l'ulcère  s’étaient  peu  affaissés,  et  quelques  pustules 
s’étaient  transformées  en  petites  ulcérations  autour  de  l’ulcère  primitif.  Dès 
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eu  moment,  nous  abandonnons  le  rob  de  Laffecteur,  et  nous  le  remplaçons 
par  l’huile  de  foie  de  morue,  par  les  décoctions  sudorifiques  toniques,  par 
l'application  d’une  plaque  de  plomb  sur  l'ulcère  ;  quelques  cautérisations,  et 
des  pansements  avec  l’onguent  mixtum.  Les  effets  de  cette  nouvelle  médi¬ 
cation  furent  des  plus  remarquables.  Le  10  septembre ,  un  mois  après, 
Virginie  V.  sortait  de  l'hôpital,  parfaitement  guérie. 

Ilestévident  que  cet  ulcère,  rapporté  par  la  malade  à  une  lésion  extérieure, 
était  entretenu  par  sa  constitution  lymphatique.  Le  rob  de  Laffecteur  échoua 
complètement  dans  cette  circonstance,  et  c’est  à  un  traitement  rationnel  que 
nous  devons  le  succès  que  nous  avons  obtenu. 

Ons.  VII.  Lupus  rongeant  au  nés,  de  nature  scrofulo-dartreuse  ;  tubercules 
ulcérés  à  la  joue  gauche.  —  Wiesl  (Jean),  quinze  ans,  lymphatico-sanguin, 
entre  à  l’hôpital  Saint-Pierre  le  22  juin  1850.  Il  est  malade  depuis  plusieurs 
années. 

Etat  actuel.  —  Ce  jeune  homme  présente  l’aspect  le  plus  repoussant,  il 
est  complètement  défiguré.  Aux  ailes  du  nez,  qui  sont  en  partie  détruites, 
existe  un  ulcère,  à  bords  peu  élevés  et  rougeâtres,  recouverts  d’une  croûte 
squammeuse  épaisse  soulevée  par  du  pus.  Le  pourtour  de  cette  ulcération 
présente  des  capillaires  injectés,  fortement  développés  ;  ils  offrent  une  colo¬ 
ration  lie  de  vin  qui  s'étend  jusqu’à  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur.  La  croûte  de  cet  ulcère  rongeant  étant  enlevée,  nous  rencontrons 
une  surface  à  bourgeons  inégaux,  isolés  par  un  pus  sanieux.  Les  bords  de 
cette  surface  ulcérée  ne  sont  nullement  décollés.  L’ulcère  a  fait  de  tels  pro¬ 
grès  qu'il  n’existe  plus  qu’une  portion  du  nez.  Il  est  donc  .important  de  se 
hâter  pour  conserver  le  reste  de  cet  organe.  A  la  joue  gauche  on  trouve  un 
tubercule  celluleux  ulcéré  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  centimes.  Le 
pourtour  de  ce  tubercule  est  injecté,  et  offre  une  couleur  lie  de  vin.  Nous 
diagnostiquons  un  lupus  rongeant  du  nez  et  de  la  face,  dû  à  une  cause 
scrofulo-dartreuse. 

Traitement.  —  Cautérisation  de  l’ulcère  du  nez  et  de  la  face  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  ;  cette  cautérisation  est  profonde  et  répétée  jusqu’à 
modification  suffisante;  frictions  mercuriellesau  pourtour  de  chaque  ulcère. 
Lotions  fuligineuses.  Bourdonnets  d’ouate  introduits  dans  les  narines  pour 
opérer  leur  écartement.  Cataplasmes  émollients  renouvelés  trois  fois  par 
jour.  A  l’intérieur,  iodure  de  soufre  gr.  x,  rob  de  sureau  ÿ,  eau  de  sureau 
5  vi,  pour  prendre  en  trois  jours;  on  augmente  progressivement  l’iodure  de 
soufre.  Décoction  de  douce-amère,  bains  amidonnés.  Régime  sec  animaiisé. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement  la  modification  du  lupus  se  manifeste,  et 
au  bout  d’un  mois,  la  cicatrisation  est  complète;  mais  il  restait  une  injection 
assez  prononcée  au  nez  qui  faisait  craindre  une  récidive  rapide.  Le  tuber¬ 
cule  de  la  face,  cicatrisé,  présentait  la  même  injection,  eide  plus,  de  temps 
à  autre  apparaissaient  à  la  surface  de  petites  pustules  qui  s’ulcéraient. 
Nous  remplaçons  l’iodure  de  soufre  par  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  pro¬ 
duisit  peu  d’effet. 

Pour  combattre  les  suites  du  lupus  nous  recourûmes  enfin,  le  15  octobre, 
à  l’administration  du  rob  de  Laffecteur,  qui  fut  donné  à  la  dose  de  six  onces 
en  deux  jours.  On  continue  en  même  temps  le  régime  indiqué  plus  haut, 
les  lotions  fuligineuses  et  les  bourdonnets  d’ouaté;  de  plus  le  malade  fut 
placé  dans  une  chambre  particulière,  pour  qu’il  pût  jouir  d’une  température 
convenable.  Le  21  décembre,  Wiest  avait  pris  onze  livres  du  rob  de  Laffec- 
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leur;  en  voici  le  résultat  :  l’état  pathalogique  du  nez  et  delà  face  n'a  subi 
aucune  espèce  de  changement,  l’injection  nasale,  la  coloration  lie  de  vin, 
le  tubercule  de  la  face  sont  ce  qu’ils  étaient  avant  l'administration  du  rob. 
Les  petites  pustules  dont  nous  avons  parlé  continuent  à  se  produire.  L’état 
constitutionnel  n'a  éprouvé  aucune  modification  notable.  Le  malade  se 
trouve  encore  dans  nos  salles. 

Obs.  VIII.— Chancre  induré,  ulcères, secondaires  au  bras,  aux  cuisses,  à  la 
tête.  Syphilis  constitutionnelle.—  L...  (Colette),  22  ans,  lymphatique,  constitu¬ 
tion  assez  forte,  entre  a  l'hôpital  Saint-Pierre  le  21  mai  1850.  Deux  fois 
déjà  cette  femme  a  séjourné  à  l’hôpital  ;  la  première  fois  pour  des  chancres 
à  la  vulve,  qui  furent  guéris  sur  place  ;  la  deuxième  fois,  pour  un  chancre 
induré  à  la  bouche,  siégeant  à  la  lèvre  inférieure.  A  la  suite  de  cette  indu¬ 
ration  survinrent  des  syphilides  maculeuses  et  l’engorgement  de  quelques 
ganglions  cervicaux.  Un  traitement  mercuriel  méthodique  fut  opposé  à  l’in¬ 
vasion  des  symptômes  secondaires.  Ce  traitement  fut  parfaitement  supporté 
et  produisit  les  meilleurs  effets;  tous  les  symptômes  disparurent  et  la  santé 
générale  de  la  femme  devint  des  plus  florissantes.  Après  trois  mois  d’un  trai¬ 
tement  non  interrompu,  nous  la  laissâmes  sortir,  quoiqu’elle  conservât  à  la 
lèvre  inférieure,  à  la  place  occupée  par  le  chancre,  un  petit  reste  d'indura¬ 
tion  qui  nous  lit  faire  toute  réserve  sur  l’avenir  de  cette  femme. 

État  actuel. —  Elle  rentre  à  l’hôpital  quatre  mois  après  sa  dernière  sortie. 
Légère  induration  à  la  lèvre  inférieure  ;  ulcères  secondaires  indurés  aux 
amygdales;  ulcères  secondaires  à  ba-e  indurée,  à  la  portion  interne  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  gauche,  au  creux  poplité  droit  et  a  l’épicondyle  du  coude 
droit.  Affaissement  de  la  constitution,  qui  cependant  n'est  pas  encore  com¬ 
plètement  détériorée. 

Traitement.—  Un  seizième  de  grain  sublimé  matin  et  soir;  frictions  mer- 
cnriellcs  tons  les  deux  jours  avec  un  gros  d’onguent  napolitain.  Décoctions 
sudorifiques,  bains;  régime  sec,  animalisé.  Localement,  cautérisations  des 
ulcères,  pansements  avec  les  onguents  excitants  et  cicatrisants,  immobilité 
des  membres,  position  appropriée.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les 
ulcères  que  nous  venons  de  citer  parcouraient  différentes  phases;  tantôt  la 
cicatrisation  semblait  apparaître,  tantôt  un  travail  désorganisalcur  détrui¬ 
sait  la  cicatrice  commençante.  Deux  nouvelles  tumeurs  gommeuses  appa¬ 
raissent  au  front,  et  quoique  le  mercure  soit  parfaitement  toléré,  son  ac¬ 
tion  nous  parait  insuffisante  contre  l’activité  du  principe  vérolique,  qui 
semble  à  chaque  instant  faire  de  nouveaux  progrès.  Pour  les  arrêter,  nous 
ordonnons  le  traitement  deZittmann,  qui  est  poursuivi  du  9  août  au  12  oc¬ 
tobre.  Pendant  l’administration  du  traitement  de  Ziltmann,  M.  Seutin  nous 
remplace  dans  notre  service,  et  recommande  comme  traitement  local,  d’a¬ 
bord  les  pansements  avec  l'onguent  mixtum,  puis  l'application  des  cataplas¬ 
mes  émollients. 

Ce  traitement,  malgré  sonénergie,  maintient  la  maladie  dans  un  état  sta¬ 
tionnaire,  mais  ncpeulamener  laguérison.  I.e  12  octobre, nous  employons  le 
rob  de  Laffecteur,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour.  —Nous  portons  cette 
doseprogressivementjusqu’à  sixcuillerées.La  malade  est  placée  dans  un  ap- 
partement  convenable,  bien  chaud  ;décoctionssudoriflques,  régime  sec,  ara¬ 
bique.  Pendant  l’administration  du  rob,  lorsque  nous  l’eûmes  porté  à  la  dose 
de  six  cuillerées  par  jour,  la  malade  fut  atteinte  de  désordres  dans  les  voies 
digestives,  de  glossite  et  d’urticaire.  Notre  interne,  M.  Gonne,  s’assura  que 
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laiouleille  de  rob,  que  la  malade  prenait  alors,  n'avait  pas  la  saveur  habi¬ 
tuelle.  Nous  suspendîmes  le  rob  pendant  trois  jours,  puis  nous  le  reprîmes 
avec  toute  la  prudence  voulue.  Traitement  local  :  pendant  l’administration 
du  rob,  les  ulcères  furent  pansés  simplement  avec  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  ou  des  plumasseaux  cératés. 

Voici  l’état  ‘.dans  lequel  nous  trouvons  la  malade  au  8  décembre,  après 
huit  semaines  d’usage  du  rob.  Cet  état  est  constaté  par  tous  les  élèves 
de  la  clinique.  Les  ulcères  delà  jambe  ont  augmenté  d’étendue  ;  fonds  gri¬ 
sâtres,  sécrétant  un  pus  sanieux,  infect,  mal  lié,  très-abondant  ;  large  dé¬ 
collement  des  bords;  aucune  tendance  à  la  cicatrisation;  augmentation 
d’étendue,  et  dans  les  mêmes  conditions, ;des  ulcères  du  bras  etdes  ulcères  du 
front.  Digestions  difficiles,  constitution  plus  affaissée;  la  maladie  s'est  con¬ 
sidérablement  aggravée.  Il  n’y  a  plus  de  doute,  le  rob  de  Laffocteur  est 
inutile.  Nous  le  remplaçons  aussitôt  par  l’iodure  de  potassium  uni  au  sirop 
de  gentiane  et  à  l’extrait  de  ciguë;  par  la  décoction  de  salsepareille,  et  un 
régime  analeptique  tonique.  Localement,  considérant  les  ulcères  comme 
serpigineux,  et  comme  devant  subir  une  modification  profonde,  nous  les 
cautérisons  trois  fois  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Nous  faisons  les  pan¬ 
sements  avec  la  décoction  de  suie  et  l’onguent  fuligineux.  Le  4  janvier  1851, 
la  guérison  est  à  peu  près  complète.  Celte  malade  a  été  soumise  à  l’exa¬ 
men  de  M.  le  professeur  Seutin  et  de  M.  le  docteur  Crocq. 

On  le  voit,  dans  tous  les  cas  graves  où  nous  avons  en  à  expérimenter 
le  xob  de  Laffecteur,  nous  l’avons  fait  sans  succès,  et  nous  avons  re¬ 
connu  qu’il  y  aurait  eu  du  danger  à  poursuivre  davantage  une  médi¬ 
cation  aussi  inefficace.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons  pu  constater  le 
moindre  effet  physiologique  dû  à  l’action  thérapeutique  de  cet  agent, 
dont  la  plus  merveilleuse  propriété  est  le  secret  dont  on  l’a  environné. 

Conclusions.  —  D’après  les  observations  qui  précèdent ,  nous 
croyons  qu’il  nous  est  permis  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  On  a  singulièrement  exagéré  les  vertus  médicamenteuses  du  rob 
de  Laffecteur.'  Son  action  est  nulle  comme  agent  antisypbilitique  ;  il 
ne  renferme  aucune  puissance  spécifique. 

2'  Il  est  inutile  dans  le  traitement  des  affections  vénériennes  qui, 
dans  notre  classification,  sont  qualifiées  de  bénignes,  telles  que  les 
blennorrhagies,  les  adénites,  les  orchites,  les  végétations  simples,  etc., 
maladies  qui  n’entraînent  jamais  la  cachexie  syphilitique,  et  qui  cèdent 
en  peu  de  temps  à  t:n  traitement  rationnel  efficace  et  peu  coûteux. 

3°  Il  est  inutile  et  sans  but  dans  le  traitement  du  chancre  non  in¬ 
duré,  quel  que  soit  son  siège,  du  chancre  phagédénique,  et  des  chan¬ 
cres  sous-cutanés  ou  bubons  d’absorption  (celluleux  ou  ganglion¬ 
naires). 

4“  Le  rob  de  Laffecteur  est  dangereux  contre  le  chancre  induré, 
contre  toute  la  série  des  symptômes  secondaires,  et  contre  la  syphilis 
confirmée,  parce  que,  ne  jouissant  d’aucune  vertu  spécifique,  il  est  im¬ 
puissant  à  arrêter  et  â  détruire  l’évolution  de  «es  accidents  graves.  "On 
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a  yu,  en  effet,  dans  les  observations  numéros  1 ,  2  et  8,  qu’après  l’ad¬ 
ministration  exclusive  et  prolongée  du  rob,  et  pendant  que  les  malades 
en  faisaient  encore  usage,  de  nouveaux  symptômes  constitutionnels  ont 
surgi.  Il  y  aurait  donc  imprudence  et  danger  à  se  borner,  dans  ces  cas, 
à  l’administration  de  ce  remède  secret. 

5°  Dans  les  formes  les  plus  graves  des  maladies  cutanées,  telles  que 
la  dartre  rongeante  (estbiomène  de  la  face,  lupus  vorax  du  nez),  l’em¬ 
ploi  exclusif  du  rob  n’amène  pas  de  meilleurs  résultats  que  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 

6°  Le  rob  de  Laffccteur  paraît  jouir,  à  l’instar  des  bois  sudorifiques, 
d’une  vertu  dépurative,  et  peut  être  utilisé,  comme  adjuvant,  dans  le 
traitement  des  affections  cutanées  et  syphilitiques,  surtout  quand  celles- 
ci  ont  subi  plusieurs  traitements  mercuriels  et  iodurés,  intempestifs  ou 
mal  ordonnés. 

7°  Le  voile  dont  la  spéculation  a  couvert  la  composition  du  rob 
rend  son  administration  empirique,  et  son  prix  élevé  met  obstacle  à  ce 
qu’il  remplace  d’autres  préparations  parfaitement  connues  dans  leur 
action,  et  qui  sont  à  coup  sûr  plus  efficaces. 

8°  Le  régime  sévère  imposé  aux  malades,  régime  suivi  aussi  stricte¬ 
ment  que  dans  l’homœopathie,  nous  semble  avoir  plus  de  part  que  le 
rob  lui-même  dans  les  succès  attribués  à  cet  arcane. 

Ces  conclusions  paraîtront  sévères,  si  l’on  se  rappelle  les  nombreux 
témoignages  flatteurs  qu’une  spéculation  mercantile  se  plaît  à  répandre 
avec  profusion.  Nous  les  maintenons  cependant  dans  toute  leur  force, 
et  nous  prédisons  que  l’engouement  avec  lequel  certains  médecins 
belges  ont  accueilli  le  rob  de  Laffecteur  ne  tardera  pas  à  faire  place 
à  des  sentiments  de  défiance  et  de  répulsion. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


de  l'incision  oblique  de  la  vulve  comme  moyen  de  prévenir 

LA  RUPTURE  DU  PÉRINÉE. 

Il  est  certains  périnées  qui  sont  tellement  friables,  qu’ils  se  déchirent 
sous  la  main  la  plus  habile,  et  chacun  connaît  les  déplorables  consé¬ 
quences  d’un  semblable  accident.  Quand  le  sphincter  de  l’anus  se 
trouve  atteint ,  toute  l’existence  morale  de  la  pauvre  femme  est  com¬ 
promise  ;  elle  devient  un  objet  de  dégoût  pour  elle-même  et  pour  les 
autres  ;  et  toute  la  vie  de  l’accoucheur  malheureux,  je  me  garde  bien 
de  dire  maladroit ,  ne  suffira  pas  à  expier  la  somme  de  réprobation 
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que  cet  accident  Tiendra  accumuler  sur  lui.  Si ,  au  contraire ,  quand 
cette  déchirure  est  à  craindre  ,  et  surtout  quand  elle  est  inévitable , 
tous  acceptez  cet  accident  pour  en  tirer  le  meilleur  parti  possible  ;  si , 
dis-je,  tous  faites  une  petite  encoche  d’un  centimètre  avec  les  ciseaux  ' 
sur  le  côté  du  périnée,  au  moment  de  sa  plus  grande  distension,  tous 
évitez  souvent  la  déchirure,  cette  incision  pouvant  suffire  à  donner 
à  la  vulve  assez  d’ampleur  ;  ou ,  si  la  déchirure  a  lieu  ,  au  moins 
vous  aurez  marqué  la  place  où  elle  devra  se  faire  ;  ce  ne  sera  plus 
sur  la  ligne  médiane,  dans  la  direction  du  sphincter,  mais  bien  oblique¬ 
ment  et  dans  une  direction  qui  permettra  aux  organes  d’être  ménagés, 
quelle  que  soit  l’étendue  de  la  déchirure. 

Que  d’accidents  cette  excellente  pratique  de  M.  le  professeur  Paul 
Dubois  n’a-t-clle  pas  évités  !  Elle  m’a  rendu  de  si  utiles  services  depuis 
quinze  ans,  que  je  ne  saurais  trop  la  recommander. 

Que  de  fois,  dès  le  début  de  ma  pratique,  et  avant  de  connaître  ce 
procédé,  ne  me  suis-je  pas  senti  inondé  de  sueur  froide,  en  présence 
d’un  périnée  qui  me  semblait  disposé  à  se  rompre,  accident  auquel  je 
sentais  l’avenir  de  la  femme  et  le  mien  attachés  ! 

Les  anatomistes  nous  ont  habitués  à  regarder  le  périnée  comme  formé 
de  plans  musculaires  et  fibreux  superposés.  Étrange  erreur  !  Pour  l’ac¬ 
coucheur,  le  périnée  est  une  toile  d’araignée  à  laquelle  sont  attachés, 
d’un  côté  l’avenir  moral  de  la  femme,  de  l’autre  l’existence  morale  et 
physique  de  l’accoucheur. 

J’ai  mis  bien  souvent  ce  moyen  en  usage ,  et  jamais  je  n’ai  vu  en 
‘résulter  le  plus  léger  inconvénient.  Cette  petite  incision  n’est  pas  sen¬ 
tie  par  la  femme  ;  elle  se  cicatrise  avec  une  grande  rapidité  ;  tandis 
qu’une  déchirure,  n’cfil-elle  pas  compromis  le  sphincter,  sans  cesse 
baignée  par  les  lochies,  est  longue  à  guérir  et  nécessite,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  la  périnéoraphic. 

J’ai  insisté  sur  toutes  ces  considérations,  dans  les  deux  éditions  suc¬ 
cessives  de  mon  Traité  pratique  d’accouchement;  mais  ce  procédé  de 
M.  P.  Dubois  est  appelé  à  rendre  de  si  grands  services,  qu’il  m’a 
paru  mériter  une  mention  expresse.  Bien  rarement  il  manque  son 
effet,  et,  en  supposant  que  cela  ait  lieu,  au  moins  vous  n’aurez  pas 
à  vous  reprocher  d’avoir  négligé  les  moyens  d’assurer  l’intégrité  de 
cet  organe  si  essentiel. 

Il  est  un  autre  moyen  qui  peut  venir  en  aide  à  cette  incision,  qui 
peut  même  dispenser  de  la  pratiquer,  quand  la  résistance  du  périnée 
est  peu  prononcée,  c’est  l’emploi  du  chloroforme  en  inhalations. 

Déjà,  en  1847,  j’ai  signalé  l’assouplissement  du  périnée  et  de  l’an¬ 
neau  vulvaire  par  les  agents  anesthésiques,  inspirés  dans  le  but  d’at- 
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ténuer  les  douleurs  si  vives  que  détermine  la  dernière  expulsion  de 
l’enfant. 

Ces  inspirations  employées  dans  cette  intention,  je  les  ai  générali¬ 
sées  dans  ma  pratique,  depuis  cette  époque,  à  petite  dose,  et  sans  faire 
perdre  connaissance  à  la  patiente,  seulement  pour  atténuer  la  douleur 
pendant  une  grande  partie  du  travail,  et .  surtout  au  moment  de  la 
terminaison  de  l'accouchement  ;  et  jamais  je  n’ai  observé  le  plus  petit 
accident,  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant  (1),  et  toujours  j’ai  ob¬ 
servé  que  le  périnée  était  plus  ou  moins  relâché. 

Mais  cependant  il  ne  faudrait  pas,  dans  les  résistances  extrêmes  du 
périnée,  compter  seulement  sur  ces  agents  ;  ils  ne  peuvent  dispenser 
des  petites  incisions. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  cette  petite  incision,  dans 
un  cas  où  le  chloroforme  n’a  pas  été  employé  ;  il  eût  été  sans  efict  chez 
un  sujet  habitué  aux  inspirations  d’éther  ;  ce  fait  montre  en  outre 
que,  contrairement  à  l’opinion  de  certains  auteurs,  le  noeud  du  cordon 
peut  amener  la  mort  de  l’enfant. 

Obs.  Nœud  du  cordon  ayant  entraîné  la  mort  de  l’enfant  ; 
volume  considérable  de  celui-ci;  prolongation  du  terme  de  la 
grossesse;  petite  incision  oblique  du  périnée  chez  la  mère  pri¬ 
mipare,  âgée  de  trente  ans.  —  Une  dame  est  ramenée  de  la  cam¬ 
pagne,  enceinte  de  sept  mois,  et  en  proie,  depuis  le  commencement 
de  sa  grossesse,  à  des  accidents  hystériformes  ;  les  mouvements  les 
plus  légers  la  font  tomber  dans  des  demi-syncopes,  qui  se  prolon¬ 
gent  plusieurs  heures  ;  elle  ne  peut  rester  qu’étendue,  et  doit  recevoir 
ses  aliments  d’une  main  étrangère  ;  l’effort  même  qu’elle  fait  pour  les 
porter  à  sa  bouche  renouvelle  les  accidents.  La  constitution  de  cette 
dame  est  essentiellement  nerveuse  et  lymphatique  ;  elle  fait  habituelle¬ 
ment  un  usage  immodéré  d’éther  inspiré. 

Une  rémittence  bien  marquée  dans  les  accidents  permit  de  modifier 
cet  état,  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  ;  les  bains,  les  amers,  le  fer, 
un  régime  analeptique  firent  le  reste.  L’état  de  la  malade  devint,  en 
quelques  semaines,  assez  bon  pour  qu’elle  pût  manger  seule,  marcher, 
et  jouir  de  la  société  de  scs  amis.  Cet  état  tenait  de  l’hystérie  et  de 
l’extase.  Je  ne  fais  que  le  signaler  à  cause  de  sa  singularité,  sans  tou¬ 
tefois  établir  de  corrélation  avec  les  faits  importants  qui  sont  surtout 
le  sujet  de  cette  communication. 

Depuis  l’époque  où  les  mouvements  de  l’enfant  s’étaient  manifes- 

(t)  J'ai  déjà  publié  quelques-uns  de  ces  faits,  bientôt  je  me  propose  de 
publier  ceux  qui  m’ont  paru  présenter  le  plus  d'intérêt. 
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tés  pour  la  première  fois ,  ces  mouvements  étaient  successivement  de¬ 
venus  de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  perceptibles,  même 
pour  la  mère.  La  famille  attribua  cette  particularilé  aux  accidents 
convulsifs  de  M"e  de  C.  ;  mais  M.  A.  Désormeaux,  médecin  de  la  ma 
lade,  et  moi,  nous  fûmes  loin  de  partager  celte  pensée.  L’auscultation 
ne  nous  donnait,  pour  les  battements  du  cœur,  que  135  à  140  pul¬ 
sations  par  minute  ;  il  était  donc  démontré  pour  nous  qu’une  circon¬ 
stance,  quelle  qu’elle  fût,  nuisait  à  l’intégrité  des  rapports  circulatoires 
qui  unissent  la  mère  et  l’enfant. 

Était-ce  un  état  de  pléthore  local?  cela  était  probable.  Aussi 
une  petite  saignée  fut-elle  pratiquée,  et,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
toujours  en  pareil  cas,  les  mouvements  de  l’enfant  restèrent  aussi  peu 
actifs  et  aussi  rares. 

Cette  première  circonstance  écartée,  nous  ne  pouvions  attribuer  ces 
accidents  à  de  l’état  chlorotique  ;  car  tout  avait  été  mis  en  usage  pour 
modifier  chez  cette  dame  cet  état  chlorotique ,  particulier  aux  femmes 
grosses,  si  fréquemment  confondu  avec  la  pléthore,  mais  si  bien  connu 
des  anciens  (Guilleineau ,  p.  181;  Boerhaavc,  Aphor.,  p.  130;  Yan 
Swietcn,  p.  475),.  et  que  les  remarquables  recherches  de  MM.  Andral 
et  Gavarct,  sur  le  sang  des  femmes  enceintes,  sont  venues  mettre  hors 
de  doute,  et  auquel  j’ai  consacré  quelques  lignes  en  1842,  p.  142, 
et  que,  plus  tard,  en  1845,  j’ai  développé  dans  les  pages  154  et  157, 
à  l’article  Anémie  des  femmes  enceintes.  Cependant,  les  mouvements  de 
l’enfant  devenaient  de  plus  en  plus  rares.  Avions-nous  affaire  là  à 
des  épanchements  sanguins  qui,  s’organisant  dans  le  placenta,  et  for¬ 
mant  de  petits  noyaux  qui  envahissent  le  tissu  de  cet  organe,  le  ren¬ 
dent  impropre  à  remplir  ses  fonctions  ;  ou  bien  cette  gène  mécanique 
dans  le  phénomène  de  l’hématose  fœtale  était-elle  due  à  une  compres¬ 
sion  du  cordon  ?  Quelle  que  fût  la  cause  de  cette  compression  ,  c’était 
l’opinion  la  plus  probable  ;  mais  définir  cette  cause,  et  surtout  y  re¬ 
médier,  semblait  impossible. 

Cette  pensée  s’accordait,  du  reste,  très-bien  avec  la  lenteur  et  la  ra¬ 
reté  des  mouvements  de  l’enfant.  On  sait,  en  effet,  que  toute  gêne 
mécanique  de  l’hématose  amène  ce  résultat. 

Mme  de  C.  était  arrivée  au  huitième  mois  et  demi  ;  l’enfant  était  par¬ 
faitement  viable;  mais  sa  vie  pouvait  être  compromise  avant  son  ex¬ 
pulsion  ,  sans  qu’il  fût  possible  de  prévenir  cette  fâcheuse  conséquence. 
Un  seul  moyen  pouvait  le  soustraire  à  ce  danger,  ^accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  J'en  fis  la  proposition ,  j’en  expliquai  les  motifs  ; 
M.  A.  Désormeaux  se  joignit  à  moi  pour  persuader  la  famille  ;  mais  ce 
fut  en  vain.  A  terme,  nous  renouvelâmes  nos  instances,  car  l’état  de 
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l’enfant  était  loin  de  s’améliorer  ,  et  une  espèce  de  pressentiment  nous 
disait  qu’il  fallait  se  hâter  ;  nouveau  refus.  Il  fallut  nous  résigner  à 
attendre.  Déjà  Mme  de  G.  avait  dépassé  son  terme  de  trois  semaines,  en 
supposant  que  la  conception  eut  eu  lieu  huit  jours  après  la  dernière 
époque.  Et  cependant  aucun  phénomène  précurseur  du  travail  n’ap¬ 
paraissait;  mais  les  mouvements  de  l’enfant  cessèrent  tout  à  coup.  In¬ 
formé  de  cette  circonstance,  j’auscultai  ;  les  bruits  du  cœur  avaient 
aussi  cessé.  La  veille  encore  ils  s’étaient  un  peu  accélérés,  et  battaient 
148  puis,  par  minute  :  aujourd’hui,  le  silence  le  plus  absolu.  Pendant 
les  huit  jours  qui  suivirent ,  tous  les  symptômes  qui  signalent  la  mort 
de  l’enfant  se  manifestèrent  :  perte  d’appétit,  sensation  d’un  poids 
inerte  dans  l’abdomen,  légère  réaction  fébrile  laiteuse,  puis  affaisse¬ 
ment  des  seins,  etc.  Enfin,  à  dix  mois  bien  constatés  par  l’époque  de 
la  cessation' des  règles,  RI™0  de  C.,  n’ayant  jamais  eu  de  retard,  con¬ 
statés  aussi  par  l’époque  où  la  sensation  des  mouvements  actifs  fut 
perçue,  quatre  mois  et  demi ,  RImc  de  C.  fut  prise  des  premières  dou¬ 
leurs,  le  soir,  à  cinq  heures,  et  elle  accoucha  dans  la  nuit.  L’enfant., 
d’un  volume  extraordinaire,  bien  en  rapport  avec  cette  prolongation 
de  terme ,  était  mort  ;  l’épiderme  commençait  déjà  à  s’enlever  par 
place  ;  et  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  si  regrettables  était  un 
nœud  du  cordon  :  d’abord  lâche,  il  n’avait  que  peu  gêné  l’hématose  fœ¬ 
tale  ;  mais,  à  mesure  qu’il  s’était  développé,  il  s’était  étreint  de  lui- 
même  à  ce  point,  que  la  circulation  de  l’enfant  au  placenta,  et  vice 
versa,  avait  été  interrompue.  Tout  se  trouvait  alors  expliqué ,  et  la 
lenteur  des  mouvements  actifs  ,  cl  la  prolongation  du  terme.  Si  l’on 
eût  fait  l’accouchement  prématuré  en  temps  utile,  cet  enfant  aurait 
vécu,  et  la  pauvre  mère,  enceinte  pour  la  première  fois,  à  trente  ans, 
n’aurait  pas  vu  s’évanouir  ses  espérances,  si  chèrement  achetées. 

L’accouchement  ne  fut  pas  long  ;  mais  la  dernière  expulsion  fut  des 
■plus  pénibles,  et  fut  cependant  spontanée,  malgré  le  volume  consi¬ 
dérable  et  l’irréductibilité  de  la  tête  de  l’enfant.  Le  périnée,  très-ré¬ 
sistant,  et  par  cela  même  très-  friable,  se  serait  rompu  ,  si  je  n’avais 
eu  la  précaution  de  faire  une  petite  incision  sur  un  des  côtés,  incision 
qui  s’étendit  obliquement  et  assez,  toutefois ,  pour  que  la  cicatrisation 
complète  ne  se  fit  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  En  général, 
cette  petite  incision  s’étend  peu,  et  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  suffisent  pour  la  cicatriser. 

La  prolongation  du  terme  s’explique  très-bien  par  l’état  de  torpeur 
de  l’enfant  ;  la  matrice,  manquant  de  cette  espèce  d’excitamentum 
qu’elle  reçoit  de  la  part  des  mouvements  actifs,  n’a  pas  été  sollicitée  à 
se  contracter  au  temps  voulu. 
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Le  nœud  du  cordon  ombilical  est  un  accident  dont  on  ne  trouve 
que  de  rares  exemples  cbez  les  auteurs.  Notre  honorable  collègue, 
M.  Jacquemier,  page  427  de  son  excellent  livre,  dit  qu’il  est  difficile 
d’apporter  des  exemples  bien  concluants  de  mort  survenue  par  la  con- 
striction  d’un  nœud  du  cordon.  Burns,  page  146,  pense,  d’après  Bau- 
delocque,  page  255,  que  ces  nœuds  ne  peuvent  être  serrés  au  point 
d’arrêter  la  circulation. 

La  mort  de  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire  ne  prouve 
que  trop  la  possibilité  de  ce  fait.  Mauriceau,  observation  133,  dit  avoir 
rencontré  sept  fois  ce  nœud  du  cordon;  mais  il  ne  parle  que  d’un 
enfant  vivant,  sans  dire  quel  fut  le  sort  des  six  autres. 

Le  journal  l’Obstétrique  (octobre  1842)  contient  une  observation 
où  le  nœud  du'cordon  avait  déterminé  la  mort  de  l’enfant.  Le  journal 
de  médecine  de  Bordeaux  (lévrier  1849)  en  contient  une,  observée 
par  M.  le  docteur  Philippe  Passot,  dans  laquelle  la  vie  de  l’enfant 
fut  compromise  par  deux  nœuds  du  cordon. 

Maintenant,  M.  Jacquemier  admet,  avec  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  cette  question,  que,  dans  Jes  cas  où  ces  nœuds  sont  funestes  à 
l’enfant,  cela  dépend  de  ce  que  celui-ci,  par  ses  mouvements,  serre 
ces  nœuds  en  tirant  sur  le  cordon.  Je  suis  loin  de  partager  cette 
explication.  Comment  supposer,  en  effet,  que  l’enfant  puisse,  à  une 
époque  avancée  de  la  vie  intra-utérine,  avoir  assez  de  liberté  d’action 
pour  tirer  sur  ce  cordon?  Cette  constriction  du  cordon  s’opère,  non 
par  resserrement,  par  traction,  mais  bien  parce  que  le  cordon,  en  se 
développant ,  en  augmentant  de  grosseur,  se  trouve ,  à  un  moment 
donné ,  étranglé  par  son  propre  nœud  ;  jamais  le  resserrement  par 
traction  ne  pourrait  exercer  sur  cet  organe  une  semblable  constric¬ 
tion.  .  CHAnXY-HoNOBÉ. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ESSAI  DES  QOWQUIKAS. 

Les  moyens  d’essai  des  quinquinas,  proposés  jusqu’à  présent,  consis¬ 
taient  à  précipiter  les  macérés  ou  décodés  de  quinquina  par  la  teinture 
de  noix  de  galle,  la  gélatine,  l’émétique,  le  carbonate  de  soude,  le  chlo¬ 
rure  de  platine,  etc.  On  jugeait  de  la  valeur  d’un  quinquina  par  l’abon¬ 
dance  ou  la  rareté  du  précipité.  M.  Guilliermond  fils,  pharmacien  de 
Lyon,  a  publié  récemment  un  excellent  mode  d’essai,  dont  nous  don¬ 
nerons  l’analyse  en  passant. 

Le  quinquina  réduit  en  poudre  est  épuisé  par  déplacement  au  moyen 


(  76) 

de  10  p .  d’alcool  à  80».  On  ajoute  à  la  liqueur  30  p.  de  chaux  vive 
en  poudre  par  1,000  p.  de  quinquina  ,  et  l’on  agite  à  plusieures  re¬ 
prises.  On  sépare  le  précipité  calcaire  par  filtration,  et  on  ajoute  de 
l’acide  sulfurique  à  la  liqueur,  de  manière  à  lui  donner  une  réaction 
acide  excessivement  faible  ;  on  distille ,  on  filtre  le  résidu  et  on  con¬ 
centre  pour  obtenir  le  sulfate  cristallisé  dont  on  prend  le  poids. 

M.  Rabourdin,  pharmacien  d’Orléans,  quia  si  heureusement  appli¬ 
qué  le  chloroforme  à  l’extraction  de  l’atropine,  vient  d’appliquer  le 
même  liquide  à  l’essai  des  quinquinas  et  à  la  recherche  de  l’iode. 

Voici  la  manière  d’opérer  de  M.  Rabourdin  :  40,0  de  quinquina 
gris,  pulvérisé  et  passé  au  tamis  de  crin  serré ,  sont  humectés  avec 
Q.  S.  d’eau  acidulée  par  l’acide  hydrochlorique  (20,0  d’acide 
pour  1000,0  d’eau  )  et  tassés  dans  une  allonge  ;  on  lessive  la  ma¬ 
tière,  en  arrêtant  l’écoulement  des  liqueurs  lorsqu'elles  passent  pres¬ 
que  incolores  et  privées  d’amertume.  On  ajoute  aux  liqueurs  5  ou  6,0 
de  potasse  caustique  et  15,0  de  chloroforme  ;  on  agite  vivement  le  tout 
et  on  abandonne  au  repos.  Au  bout  de  demi-heure  au  plus ,  le  chloro¬ 
forme  s’est  chargé  de  toute  la  cinchonine.On  décante  avec  soin  le  liquide 
rougé,  transparent,  qui  surnage  le  dépôt  ;  on  lave  celui-ci  à  plusieurs 
eaux  ;  on  le  verse  alors  dans  une  capsule  ;  on  chauffe  au  bain-marie 
pour  vaporiser  le  chloroforme,  et  on  traite  le  résidu  par  l’acide  hy- 
drochloriquc  dilué  ;  on  filtre,  et  on  ajoute  à  la  liqueur  de  l’ammonia¬ 
que  étendue  de  15  à  20  fois  son  volume  d’eau.  Cette  addition  se  fait 
goutte  à  goutte  en  remuant  jusqu’à  naissance  d’un  nuage  blanc  qui 
se  dissout  par  agitation.  Alors  on  filtre  la  liqueur  qui  doit  être  inco¬ 
lore  ;  on  lave  le  filtre  à  l’eau  distillée  et  on  précipite  les  liqueurs 
réunies  par  un  excès  d’ammoniaque.  Le  précipité  est  de  la  cinchonine 
pure  que  l’on  sèche  et  dont  on  prend  le  poids.  M.  Rabourdin  a  obtenu 
ainsi  4,87  de  cinchonine  du  kina  gris  sur  lequel  il  a  opéré. 

20  grammes  de  quinquina  jaune  pulvérisés  sont  épuisés  par  de 
l’eau  acidulée  comine  ci-dessus.  On  obtient  ainsi  150  à  200  grammes 
de  liquide  auquel  on  ajoute  5  à  6  grammes  de  potasse  caustique  et 
10  grammes  de  chloroforme.  On  agite,  on  laisse  déposer,  on  lave  le 
dépôt,  et  par  évaporation  spontanée  du  chloroforme  les  alcaloïdes  res¬ 
tent  à  l’état  de  pureté. 

Les  quinquinas  rouges  s’essayent  comme  les  jaunes. 


RECHERCHE  DE  L’iODE  DANS  LES  SUBSTANCES  ORGANIQUES  ET  EN  PARTICULIER 
DANS  LES  HUILES  DE  FOIE  DE  MORDE. 

Des  premiers,  nous  avons  fait  connaître  l’extrême  solubilité  de  l’iode 
dans  le  chloroforme,  ün  chimiste  anglais,  dont  le  nom  nous  échappe,  a 
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publié  il  y  a  une  couple  d’années,  dans  le  Pharmaceutical  Journal,  un 
article  intéressant  sur  la  solubilité  des  corps  dans  le  chloroforme  et  les 
colorations  qu’ils  lui  communiquent;  mais  personne  avant  M.  Ra- 
bourdin  n’avait  songé  à  appliquer  ce  liquide  à  la  décélation  de  l’iode 
dans  les  corps  qui  le  contiennent  naturellement. 

M.  Rabourdin  semble  mettre  le  nouveau  moyen  au  moins  au  même 
niveau  que  la  réaction  par  l’amidon.  Nous,  ne  l’acceptons  pas  comme 
tel.  Nous  admettons  qu’il  augmente  d’une  manière  heureuse  les  moyens 
de  recherche  de  l’iode,  qu’il  vient  en  aide  à  l’amidon,  mais  non  qu’il 
égale  ce  dernier  pour  la  sensibilité.  On  peut  voir  en  effet,  dans  no¬ 
tre  Iodognosie,  jusqu’où  l’on  peut  pousser  la  sensibilité  de  la  réaction 
par  l’amidon.  Nous  n’admettons  pas  davantage  qu’il  offre  un  moyen 
de  dosage  plus  certain.  Une  plus  longue  expérience  prononcera  du 
reste. 

Si  l’on  prend  10,0  d’un  liquide  contenant  un  cent-millième  de  son 
poids  d’iodure  de  potassium,  qu’on  ajoute  à  ce  liquide  2  gouttes  d’acide 
nitrique,  la  à  20  gouttes  d’acide  sulfurique  et  1,0  de  chloroforme,  par 
l’agitation  le  chloroforme  prend  une  teinte  violette  manifeste.  Partant 
de  ce  fait,  on  peut  doser  l’iode  existant  dans  les  corps  naturels  par  cette 
coloration  violette,  que  sa  proportion  soit  naturellement  telle  que 
cette  coloration  prise  comme  type  se  produise  directement,  soit  qu’on 
arrive  à  la  produire  par  un  artifice  (concentration  ou  dilution). 

Voici,  par  exemple,  comment  M.  Rabourdin  dose  l’iode  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  Il  prend  huile  de  foie  de  morue  50  grammes  qu’il 
mêle  par  agitation  dans  une  fiole  avec  5  grammes  de  potasse  caus¬ 
tique  fondue  dans  15  grammes  d’eau  distillée,  et  il  chauffe  ce  mé¬ 
lange  dans  une  grande  cuiller  de  fer  jusqu’à  destruction  complète  de 
la  matière  organique  ;  le  charbon  provenant  de  cette  combustion  est 
lessivé  avec  de  l’eau  distillée  pour  lui  enlever  toutes  ses  parties  solu¬ 
bles  ;  il  faut  employer  le  moins  d'eau  possible.  Le  liquide  provenant 
du  lavage  est  filtré,  on  y  ajoute  10  gouttes  de  l’acide  nitrique  et  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  concentré,  en  ayant  soin  de  refroidir;  on  y  verse  alors  4 
grammes  de  chloroforme  et  on  remue  vivement  le  tout.  Par  le  repos,  le 
chloroforme  se  dépose  coloré  en  violet  ;  on  peut  décanter  le  liquide 
surnageant  et  laver  la  solution  chloroformique  sans  lui  faire  perdre  de 
sa  couleur. 

D’un  autre  côté,  on  prépare  une  liqueur  titrée  renfermant  1  centi¬ 
gramme  d’iodure  de  potassium  pour  100  grammes  d’eau  distillée,  de 
manière  que  10  grammes  représentent  1  milligramme  d’iodure. 

On  prend  10  grammes  de  celte  dissolution,  on  y  ajoute  2  ou  3  gout¬ 
tes  d’acide  nitrique,  20  gouttes  d’acide  sulfurique  et  4  grammes  de 
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chloroforme;  par  l’agitation,  on  obtient  une  coloration,  que  l’on  com¬ 
pare  à  la  nuance  donnée  par  l’Huile  de  foie  de  morue.  On  est  ordinai¬ 
rement  obligé  d’ajouter  1,  2  ou  3  grammes  de  liqueur  titrée,  pour 
que  la  nuance  soit  de  même  intensité. 

J’ai  essayé  trois  espèces  principales  d’huile  de  foie  de  morue  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce. 

N"  1,  couleur  acajou  foncé,  dite  brune  dans  le  commerce  ; 

N°  2,  couleur  ambrée,  dite  blonde,  id.  ; 

N°  3,  à  peine  colorée,  dite  blanche  ou  anglaise,  id. 

Chaque  espece  a  été  essayée  trois  fois,  en  agissant,  comme  il  est  dit 
plus  haut,  sur  50  grammes. 

Pour  avoir  une  couleur  d’intensité  égale  à  la  coloration  donnée  par 
50  grammes  d’huile  couleur  acajou,  l’auteur  a  employé  14  grammes 
de  liqueur  titrée,  soit  0,0014  d’iodure  de  potassium,  et  12  grammes 
seulement  de  la  même  liqueur  pour  les  deux  autres  espèces  d’huile. 

Ces  trois  sortes  d’huile  renfermeraient  donc  sensiblement  la  même 
proportion  d’iode,  qui  serait  de  1  milligramme  pour  50  grammes,  si 
toutefois  il  n’y  a  pas  de  perte  pendant  la  combustion. 

Nous  ferons  ici  une  remarque  incidente,  c’est  que  le  résultat  obtenu 
par  M.  Rabourdin  sur  les  huiles  de  morue  est  celui  que  nous  avons  tou¬ 
jours  supposé  être  l’expression  de  la  vérité  ;  autrement  dit,  nous  avons 
toujours  pensé  que  la  richesse  en  iode  de  ces  huiles  était  indépendante 
de  leurs  différentes  colorations.  Dorvault. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  LA  VALEUR  DES  FRICTIONS  MERCURIELLES  DANS  LA  PÉRIODE  EXTRÊME 
DU  CROUP. 

Parmi  les  indications  principales  que  présente  le  traitement  du  croup 
confirmé,  une  des  plus  importantes  est  sans  contredit  de  faciliter  le  dé¬ 
collement  et  la  dissolution  des  fausses  membranes  ;  car  rien  de  facile 
ensuite  comme  de  provoquer  l’expuition  des  lambeaux  membraneux 
détachés,  ou  des  mucosités  qui  sont  le  produit  de  leur  dissolution.  Je  ne 
veux  pas  discuter  la  valeur  relative  des  divers  modificateurs  de  l’or¬ 
ganisme,  qui  sont  mis  en  usage  pour  satisfaire  à  cette  indication  ;  mon 
but,  dans  cette  note,  est  d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  les 
ressources  que  les  frictions  mercurielles  peuvent  leur  offrir  pour  at¬ 
teindre  ce  but.  Les  deux  faits  suivants  sont,  je  pense,  de  nature  à  met¬ 
tre  cette  efficacité  hors  de  toute  contestation. 

Obs.  I.  Le  3  août  1848,  je  fus  appelé  à  Lourdy,  campagne  du 
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voisinage  de  Vicliy,  pour  donner  mes  soins  à  une  fille  de  sept  ans,  qui 
était  en  proie  aux  accidents  de  la  troisième  période  du  croup  :  pâleur, 
somnolence  entrecoupée  d’accès  d’agitation,  d’angoisse  et  d’asphyxie, 
pendant  lesquels  l’enfant  se  dressait  subitement  et  cherchait  à  fuir 
du  lit;  aphonie,  sifflement  dans  le  larynx  et  difficulté  extrême  de  res¬ 
pirer  ;  voile  du  palais  et  pharynx  tapissés  de  membranes  coucnncuscs 
blanchâtres...,  etc.  Cet  état  s’était  formé  insensiblement  depuis  sept 
ou  huit  jours,  selon  le  dire  des  parents,  date  à  laquelle  l’enfant  était 
devenue  triste,  et  avait  été  prise  d’une  toux  sèche,  rare,  peu  intense. 
Une  fois  le  mal  exploré,  il  n’y  eut  ni  ruses,  ni  efforts  capables  de 
faire  ouvrir  la  bouche  à  l’enfant,  soit  pour  cautériser,  soit  pour  ingérer 
des  médicaments  ou  boissons  quelconques.  Force  me  fut  donc  d’agir  par 
la  peau,  seule  voie  d’absorption  rpii  inc  restât  accessible.  Des  frictions 
longtemps  prolongées  et  répétées  toutes  les  deux  heures,  avec  l’onguent 
mercuriel  double  ,  furent  pratiquées  sur  les  régions  antérieure  et  laté¬ 
rales  du  cou,  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  aux  aisselles ,  de  telle 
sorte  qu’en  trente-six  heures,  96  grammes  de  cet  onguent  avaient  été 
employés.  Au  bout  de  ce  temps,  un  bruit  de  gargouillement,  se  produi¬ 
sant  dans  le  larynx,  vint  m’annoncer  la  diffluence  des  sécrétions,  le  ra¬ 
mollissement  et  le  détachement  des  fausses  membranes.  Pour  en  faciliter 
l’expulsion,  je  fis  placer  du  tabac  sous  les  narines  de  la  petite  malade, 
et  la  poudre,  aspirée  malgré  elle  dans  les  fosses  nasales ,  provoqua 
l’éternuement,  qui  cul  pour  conséquence  une  expectoration  puissante  et 
spontanée  de  mucosités  gluantes,  parmi  lesquelles  se  remarquaient  des 
fragments  de  fausses  membranes.  L’enfant  fut  rapidement  guérie. 

Obs.  II.  Le  12  novembre  1850,  l’enfant  Forestier,  de  Vichy,  âgé 
de  cinq  ans,  fut  pris  d’un  peu  de  fièvre,  de  toux  sèche,  rare,  de  tris¬ 
tesse  et  de  malaise.  Le  1 5,  ces  accidents  ayant  augmenté  d’intensité, 
je  fus  appelé  à  Tes  combattre,  et  trouvai  le  petit  garçon  avec  la  face 
animée,  le  pouls  fort  et  fréquent,  de  l’agitation,  de  la  dyspnée,  une 
aphonie  complète,  un  sifflement  ou  plutôt  un  bruit  de  soufflet  aigu 
produit  dans  le  larynx,  les  veines  du  cou  gonflées,  l’absence  complète 
d’inflammation  bronchique  ou  pulmonaire.  Le  pharynx  n’offrait  encore 
aucune  exsudation  plastique  ;  seulement  les  amygdales  étaient  un  peu 
rouges  et  tuméfiées,  signe  de  l’extension  de  l’inflammation  laryngienne 
à  l’arrière-bouche.  Pensant  n’avoir  encore  affaire  qu’à  une  angine 
simple,  pour  obéir  d’abord  à  l’indication  fournie  par  les  signes  de 
pléthore  ,  d’asphyxie  et  de  congestion  ,  je  fais  appliquer  six  sang¬ 
sues  sur  la  région  thyroïdienne.  L’émission  sanguine,  qui  fut  modé¬ 
rément  entretenue  pendant  deux  jours  environ,  par  une  ou  deux 
morsures  restées  béantes,  ne  remédia  que  bien  faiblement  et  passage- 
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rement  à  la  diiGculté  de  respirer  ;  la  coloration  de  la  face  devint  à  peu 
pics  normale  ;  la  fièvre  diminua  un  peu  ;  mais  l’aphonie,  le  sifflement 
striduleux  du  larynx,  produit  par  les  efforts  respiratoires,  restèrent 
les  mêmes.  Après  l’emploi  de  ce  moyen,  j’eus  recours  à  l’ipécacuanha, 
qui  produisit  trois  vomissements,  sans  procurer  aucune  amélioration. 
Je  prescrivis  alors  une  potion  slibiéc  proportionnée  à  l’âge  du  malade, 
et  qui  fut  prise  à  doses  fractionnées  :  elle  donna  lieu  d’abord  à  deux 
ou  trois  vomituritions,  puis  fut  tolérée,  mais  toujours  sans  amender 
aucun  symptôme.  Ce  n’est  que  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  la 
maladie,  que  je  vis  pour  la  première  fois  le  pharynx  et  le  voile  du 
palais  se  tapisser  d’une  couche  couenneuse,  encore  peu  épaisse,  adhé¬ 
rente  et  blanchâtre  ;  à  l’apparition  de  ce  phénomène  correspondait 
une  plus  grande  intensité  dans  tous  les  accidents  ;  l’enfant  se  débattait 
dans  les  angoisses  provoquées  par  la  suffocation.  Il  n’y  avait  plus 
l’ombre  d’un  doute  à  conserver  sur  l’existence  d’un  vrai  croup.  Ayant 
dh  deux  fois  la  guérison,  dans  des  cas  de  cette  nature,  au  calomel  ad¬ 
ministré  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  toutes  les  heures,  mêlé  à 
du  sucre  en  poudre,  je  tentai  ce  moyen,  qui  fut  mis  en  pratique  pen¬ 
dant  deux  jours.  Je  n’en  obtins  que  des  superpurgations,  qui  affaissè¬ 
rent  le  malade,  et  parurent  néanmoins  diminuer  l’imminence  de  l’a¬ 
sphyxie,  mais  sans  modifier  en  rien  la  sécrétion  du  larynx,  qui  con¬ 
stituait  tout  le  danger,  par  la  persistance  de  l’obstacle  mécanique  op¬ 
posé  à  la  respiration.  L’action  antiplastique  du  calomel  m’ayant 
échappé,  je  craignis  de  perdre  un  temps  précieux,  si  j’insistais  da¬ 
vantage  sur  ce  moyen.  On  a  encore  préconisé  le  kermès  contre 
l’angine  couenneuse;  j’y  eus  recours,  en  même  temps  que  la  nuque 
recevait  une  mouche  de  Milan  :  deux  jours  passés  encore  en  pure 
perte  !  Malgré  une  diaphorèse  abondante,  de  laquelle  j’espérais  beau¬ 
coup,  le  kermès  n’eut  aucune  action  sur  la  maladie. 

Le  dixième  ou  onzième  jour  de  la  maladie,  les  fausses  membranes 
étaient  devenues  plus  épaisses,  toujours  adhérentes  ;  l’aphonie  était 
complète,  la  toux  sans  aucune  expectoration,  accompagnée,  comme 
les  efforts  plus  pénibles  de  la  respiration,  d’un  sifflement  sec,  presque 
imperceptible,  mais  prolongé  :  l’enfant  n’avait  aucune  position  tena¬ 
ble,  la  suffocation  était  imminente,  le  pouls  fréquent  et  petit  ;  le  fa¬ 
ciès,  devenu  pâle,  exprimait  l’angoisse.  Ayant  éprouvé  l’inGdélité  des 
médications  précédentes,  je  voulus  tenter  de  nouveau  les  frictions  mer¬ 
curielles,  avant  d’en  venir  à  la  trachéotomie ,  que  je  me  réservais 
comme  ressource  extrême.  L’onguent  mercuriel  double  fut  employé  en 
frictions,  toutes  les  deux  heures,  sur  les  régions  antérieure  et  latérales 
du  cou,  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  sous  les  aisselles,  comme  dans 


(  81  ) 

l’observation  précédente.  Dans  la  deuxième  journée  de  son  emploi,  64 
grammes  avaient  été  à  peine  employés,  que  la  respiration  était  beau¬ 
coup  plus  libre  ;  chacun  de  ses  mouvements  déterminait  un  bruit  de 
gargouillement  dans  le  larynx,  qui  annonçait  évidemment  la  diffluence 
des'^  sécrétions,  le  ramollissement  et  le  détachement  des  fausses  mem¬ 
branes,  dont  je  vis  plusieurs  fragments  dans  les  mucosités  que  l’enfant 
rendit  par  les  mouvements  d’expectoration,  auxquels  il  se  prêtait  par¬ 
faitement.  Le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  l’enfant  était  guéri,  et 
sa  voix  avait  presque  entièrement  recouvré  son  timbre  naturel. 

De  tels  faits  sont  de  nature  à  fixer  l’attention  des  hommes  de  l’art. 
Rien  de  mieux  établi  que  les  bons  effets  des  mercuriaux  dans  le  traite¬ 
ment  du  croup  ;  mais  si  les  résultats  que  je  signale  se  multipliaient,  ils 
mettraient  hors  de  doute  un  mode  d’administration  précieux  de  ces 
agents  médicamenteux.  Le  rôle  du  médecin  n’est  pas  rempli  alors  qu’il  a 
indiqué  ce  qu’il  y  a  à  faire  pour  le  traitement  de  l’affection  qu’il  est  ap¬ 
pelé  à  combattre  ;  il  faut  que  ses  prescriptions  soient  exécutées  sans  re¬ 
tard;  or,  les  praticiens  savent  combien  il  est  parfois  difficile  chez  les  en¬ 
fants  de  parvenir  à  leur  faire  ingérer  quoi  que  ce  soit.  Il  est  donc  pré¬ 
cieux,  dans  ces  circonstances ,  d’avoir  à  sa  disposition  un  mode 
d’administration  du  médicament  auquel  ils  ne  peuvent  se  soustraire  ; 
c’est  ce  point  délicat  de  pratique  que  j’ai  cherché  à  résoudre  :  l’ex¬ 
périence  viendra  ultérieurement  fixer  la  valeur  des  ressources  que  je 
signale.  V.  Nicolas,  D.  M. 

à  Vichy. 


Influence  de  l alimentation  des  enfants  après  les  grandes  opéra¬ 
tions.  —  Les  amputations  pratiquées  chez  les  enfants  arrivent  à  une 
terminaison  favorable  plus  rapidement  que  chez  les  adultes,  même 
dans  les  cas,  du  reste  si  rares,  où  elles  sont  commandées  chez  ccs  der¬ 
niers  par  des  lésions  traumatiques.  C’est  là  un  fait  universellement 
reconnu,  dont  on  trouve  l’explication  facile  dans  la  plus  grande  vita¬ 
lité  inhérente  à  l’enfance,  et  surtout,  peut-être,  dans  l’absence  des 
préoccupations  morales  qu’on  retrouve  toujours  à  un  degré  plus  ou 
moins  grand  à  un  autre  âge.  Est-ce  à  ces  deux  causes  indépendantes 
du  chirurgien  que  nous  devons  attribuer  les  succès  obtenus  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  des  Enfants  malades?  succès  tels,  que  la 
mort  d’un  amputé  est  une  exception  fort  rare.  Dans  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  M.  Guersant  n’a  eu  à  regretter  la  mort  d’aucun  de  ses- 
amputés,  et  cependant  plusieurs  amputations  de  cuisse,  de  bras,  de 
TOHE  XL.  2*  LIV.  6 
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jambe,  des  amputations  partielles  du  pied,  une  désarticulation  de  l’é¬ 
paule,  ont  été  Lûtes.  Dans  les  salles  se  trouvent  encore  deux  de  ces 
opérés;  l’un,  enfant  de  trois  ans,  admis  pour  une  nécrose  de  l’humé¬ 
rus,  avec  gangrène  des  parties  molles  remontant  jusqu’au  niveau  du 
col  de. l’os,  avec  hémorrhagies  répétées,  a  subi  la  désarticulation  de 
l’épaule  ;  l’autre,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  a  été  amputé  de  la  cuisse 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou  arrivée  à  la  dernière  période.  Ces 
deux  malades,  opérés  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  sont  aujour¬ 
d’hui  guéris. 

D’où  viennent  ces  succès  constants  ?  Ils  sont  dus,  nous  croyons,  à 
une  pratique  dont  l’expérience  a  prouvé  la  sagesse  au  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfants,  pratique  qui,  s’étendant  de  jour  en  jour,  n’est 
pas  cependant  admise  par  tous  les  chirurgiens,  c’est  de  nourrir  les 
opérés  le  plus  tôt  possible.  Le  soir  même  de  l’opération,  le  chapitre  de 
l’imprévu  étant  réservé,  M.  Gncrsant  fait  donner  un  bouillon  à  ses 
malades.  Ils  prennent  un  potage  le  lendemain  ;  trois  jours  après,  un  peu 
de  poulet,  et  ainsi  de  suite.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  les  petits 
malades  reprennent  rapidement  leurs  forces  ;  leur  visage  se  co¬ 
lore,  la  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus  vermeils,  la  diarrhée 
colliqnativc  qu’on  rencontre  souvent  chez  les  malades  avant  l’opéra¬ 
tion  s’arrête,  l’enfant  engraisse,  et  la  guérison  s’opère.  Sans  discuter 
les  raisons  qui  font  rejeter  encore  par  quelques  chirurgiens  cette  ma¬ 
nière  d’agir,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qu’outre  que  l’expérience 
journalière  de  l'hôpital  des  Enfants  prouve  en  sa  faveur,  celte  con¬ 
duite  est  parfaitement  rationnelle  à  cette  période  de  la  vie.  Cela  est 
encore  évident,  quand  on  considère  qu’on  agit  sur  des  individus  de 
constitution  frêle  et  débile,  épuisés  par  la  suppuration.  Mais  l’enfant 
présente  aussi  cela  de  spécial  qu’il  supporte  d’autant  moins  bien  la 
diète,  qu’il  s’éloigne  moins  de  la  naissance,  qu’il  dépense  relativement 
plus  et  qu’il  a  besoin  de  consommer  plus  que  l’adulte.  Nourrir  les 
amputés,  ce  n’est  pas  de  la  thérapeutique  proprement  dite,  c’est  de 
l’hygiène,  qui  souvent  est  préférable  aux  meilleurs  agents  médica¬ 
menteux. 


Effets  avantageux  des  bains  tièdes  et  de  F opium  dans  la  période 
de  suppuration  de  la  variole.  —  Il  n’est  personne  qui,  en  ayant  été 
témoin  de  l’état  de  tension,  de  boursouflement  et  d’inflammation  vive 
dans  lequel  se  trouve  la  peau  au  moment  de  la  période  de  suppuration 
de  la  variole,  n’ait  songé  à  liemploi  de  moyens  susceptibles  de  faire 
tomber  cet  éréthisme  douloureux,  source  de  tant  d’inconvénients  et 
d’accidents  sérieux  pour  les  malades.  Les  bains  étaient  certainement 
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le  moyen  le  mieux  trouvé  pour  arriver  à  ce  but  ;  mais  dans  l’esprit 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  les  bains  ont  l’inconvénient  d’exposer 
les  malades  à  un  refroidissement  et  au  développement  d’accidents  in¬ 
flammatoires  vers  les  organes  de  la  respiration.  D'un  autre  côté,  rien 
de  plus  commun  que  d’observer  à  cette  période  de  la  maladie,  dans  le 
cours  de  la  variole,  même  la  plus  naturelle,  un  délire  violent,  qui  per¬ 
siste  surtout  la  nuit  et  qui  paraît  le  plus  souvent  en  rapport  avec  l’état 
de  gonflement  et  de  tension  de  la  peau,  surtout  de  la  peau  de  la  face. 
Que  faire  contre  ce  délire?  les  médecins,  encore  préoccupés  des  craintes 
suggérées  par  l’école  physiologique,  hésitent  à  administrer  dans  ce  cas 
des  narcotiques  et  des  calmants  ;  ils  font  mettre  des  sangsues  derrière 
les  oreilles,  appliquer  des  vésicatoires  à  la  nuque.  Le  délire  persiste,  ce¬ 
pendant,  tant  que  la  fièvre  de  maturation  et  le  gonflement  de  la  peau 
continuent.  Que  si,  au  contraire,  à  l’exemple  de  Sydenham  et  de  Cullen, 
ils  donnent  à  leurs  malades  des  préparations  opiacées,  ils  calment  l’a¬ 
gitation  et  le  délire,  et  procurent  quelques  heures  d’un  calme  répara¬ 
teur. 

Non,  les  craintes  qu’inspire  l’emploi  des  hains  tièdes  et  des  pré¬ 
parations  opiacées  ne  sont  nullement  justifiées  par  l’observation. 
Cullen,  qui  avait  une  si  grande  expérience,  donnait  à  presque  tous 
ses  malades  des  préparations  opiacées  dès  le  cinquième  jour,  et  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  l’affection.  M.  Rayer,  qui  a  une  si  grande  habi¬ 
tude  des  malades,  n’hésite  pas  à  administrer  des  bains  et  des  opiacés 
dans  le  cours  de  l’éruption  variolique. 

A  l’appui  de  la  pratique  suivie  par  ces  grands  médecins,  nous  pou¬ 
vons  citer  quelques  faits  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  dans  le 
service  de  M.  Aran,  à  l’Hôtel-Dicu.  Ce  médecin,  qui  s’occupe  de  re¬ 
cherches  sur  le  traitement  abortif  de  la  variole  par  les  applications  to¬ 
piques  de  collodion,  a  eu  dernièrement  dans  son  service  deux  malades 
atteints  d’une  variole  confluente  grave.  Tous  deux  ont  été  pris  d’un 
délire  violent  qui  a  duré  pendant  toute  la  période  de  suppuration.  Chez 
le  premier,  M.  Aran  avait  fait  usage  de  l’opium,  dans  le  but  de  procurer 
aux  malades  voisins  un  peu  de  repos  pendant  la  nuit  ;  mais  en  même 
temps  il  lui  avait  prescrit  un  bain  pour  faire  tomber  l’état  d’agitation  et 
d’anxiété  dans  lequel  il  se  trouvait.  Le  malade  se  trouva  parfaitement 
bien  dans  lebain,etil  s’ensuivit  chaque  fois  un  calme  dequelques  heures 
confirmé  par  l’administration  de  deux  pilules  d’extrait  aqueux  thé- 
baïque.  Le  délire  fut  combattu  ainsi  pendant  trois  jours  de  suite  pâl¬ 
ies  bains  tièdes  et  par  l’opium  ;  sans  disparaître  complètement,  il  fut 
ramené  à  des  proportions  peu  inquiétantes  et  parfaitement  conciliables 
avec  le  repos  de  la  salle.  Dans  le  second  cas,  chez  une  jeune  fille  de 
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vingt-cinq  ans,  les  mêmes  accidents  ont  été  combattus,  à  partir  de  leur 
apparition,  parles  mêmes  moyens,  et  le  troisième  jour  elle  avait  .tra¬ 
versé  cette  terrible  période  de  la  maldie,  sans  autre  accident  qu’une 
agitation  médiocre  et  du  subdélirium.  Le  quatrième  jour,  elle  retrou¬ 
vait,  comme  le  malade  précédent,  la  liberté  de  son  intelligence. 

Peut-être  est-il  permis  d’espérer  que  si  les  médecins  faisaient  plus 
souvent  usage  de  ces  deux  moyens  dans  la  variole  confluente,  ils 
auraient  moins  souvent  des  accidents  graves  et  mortels.  Les  deux  faits 
que  nous  avons  observés  dans  le  service  de  M.  Aran  sont  certainement 
de  nature  à  engager  les  médecins  à  revenir  plus  souvent  qu’ils  ne  le 
fout  à  la  pratique  de  Sydenham  et  de  Gullcn. 

Tumeur  pulsatile  développée  dans  la  tête  du  péroné. —  Traitement 
infructueux  par  la  galvano-puncture  et  la  ligature  de  l'artère  fé¬ 
morale.  —  Extirpation  de  la  tête  du  péroné. —  Dans  une  discussion 
rccenlc,  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  la  valeur  de  la  galvano-puncture 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  M.  i\Iorcl-Lavallcc  citait  le  fait  d’un 
malade  de  la  Charité,  présentant  une  tumeur  pulsatile  développée  dans 
la  tête  du  péroné,  et  chez  lequel  M.  Gcrdy  avait  tenté  l’emploi  de  ce 
moyen.  Les  pulsations  isochrones  aux  battements  du  poulsquc  présentait 
la  tête  du  péroné,  leur  disparition  lorsqu’on  comprimait  l’artère  cru¬ 
rale,  enfin  la  diminution  de  la  tumeur  sous  la  pression  directe,  sem¬ 
blaient  témoigner  que  cette  affection  devait  être  rangée  parmi  les  ané¬ 
vrysmes  des  os  ;  aussi  avant  d’arriver  à  la  ligature  de  l’artère  crurale, 
M.  Gerdy  voulut  essayer  l’électricité.  Les  détails  de  cette  intéressante 
observation,  publiés  par  M.  Malgaigne  dans  la  Revue  médico-chirur¬ 
gicale,  nous  prouvent  que  les  résultats  de  cette  tentative  ne  furent  pas 
aussi  heureux  que  les  premiers  renseignements  pouvaient  le  faire  espérer. 
Sous  l’influence  de  l’excitation  produite  par  la  galvano-puncture,  la  tu¬ 
meur  augmenta  de  volume,  et  le  malade,  désespéré  par  l'insuccès  de 
cette  tentative,  préféra  quitter  l’hôpital  plutôt  que  de  subir  la  ligature 
de  l’artère  fémorale.  Les  accidents  que  déterminait  cette  tumeur, 
quelque  légers  qu’ils  fussent,  engagèrent  cet  homme  à  se  présenter  à 
la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Admis  dans  le  service  de 
M.  Malgaigne,  ce  chirurgien  lui  pratiqua  la  ligature  proposée  par 
M.  Gerdy  :  l’artère  fut  lice  au  bas  du  triangle  fémoral,  ce  qui  amena 
un  peu  de  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  et  y  fit  cesser 
complètement  les  battements.  Ces  .premiers  résultats  de  la  ligature 
eurent  une  durée  un  peu  plus  longue  que  ceux  de  la  galvano-puncture, 
sans  être  toutefois  bien  considérables,  car  vers  la  fin  du  troisième  mois, 
les  battements  avaient  reparu  dans  la  tumeur.  Avant  de  recourir  à 
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l’amputation  dans*  le  genou  en  la  cuisse^  M.  Malgaigne  tenta  l’ablation 
de  la  tête  du  péroné  ;  cette  opération  fut  couronnée  d’un  plein  succès. 
L’altération  osseuse  s’était  arrêtée  au  cartilage  articulaire  ;  le  tibia 
était  sain  et  le  malade  guérit  avec  une  déviation  du  pied,  résultat  de  la 
section  à  peu  près  inévitable  d'u  nerf  tibial  antérieur. 

Quelle  est  cette  affection  osseuse  ?.  C’est  de  l’ignorance  où  l’on  est 
encore  de  la  nature  des  cléments  qui  constituent  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs-  que  naissent  les-  incertitudes  sur  le  traitement  qu’elles  réclament. 
Breschet  est  le  premier  auteur  qui,  en  rapprochant  le  petit  nombre 
de  faits  consignés  dans  la  science,  ait  entrepris  de  tracer  une  descrip¬ 
tion  générale  de  ces  tumeurs  pulsatiles,  auxquelles  il  a  donné  le  nom  d’a¬ 
névrysmes  des  os.  Mais,  comme  le  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison 
M.  Nélaton,  un  grand  nombre  de  ces  cas,  donnés  comme  des  anévrys¬ 
mes  des  os,  ne  sont  autres  que  des  cancers  cncéphaloïdes  présentant 
des  pulsations,  ou  des  kystes  séro-sanguins,  sans  communication  di¬ 
recte  avec  les  artères.  Les  véritables  anévrysmes  des  os,  dans  leur 
état  de  simplicité,  c’est-à-dire  sans  combinaison  avec  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse,  sont  excessivement  rares  ;  le  fait  que  nous  signa¬ 
lons  en  est  un  nouvel  exemple,  et,  bien  que  l’examen  microscopique 
ne  soit  pas  intervenu  dans  cette  circonstance,  les  détails  anatomiques 
fournis  par  M.  Malgaigne  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  tumeur.  «  La  tête  du  péroné  était  réduite  à  une  coqne 
très-mince,  osseuse  en  quelques  points,  cartilagineuse  et  même  simple¬ 
ment  fibreuse  en  d’antres  ;  et  elle  était  remplie  d’une  substance  molle, 
analogue  à-  la  matière  cncéphaloïde  ;  si  bien  que  le  tout  s’écrasait  sous 
les  doigts  et  les  instruments.  » 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  faits  sont  que  :  en  pré¬ 
sence  des  difficultés  qu’il  y  a  de  distinguer  une  dégénérescence  can¬ 
céreuse  d’un  os  accompagnée  de  pulsations  d’avec  un  anévrysme 
osseux,  le  chirurgien  ne  saurait  hésiter  à  donner  tout  d’abord  la  pré¬ 
férence  à  la  résection  de  la  portion  de  l’os  altérée,  lorsque  la  partie  du 
squelette  envahie  par  la  maladie  ne  forme  point  partie  intégrante 
d’une  articulation  importante,  comme  le  genou  et  l’épaule.  Lorsqu’au 
contraire  la  tumeur  a  son  siège  dans  la  tête  spongieuse  du  tibia  et  de 
l’humérus,  on  doit  tenter  la  ligature,  car  des  faits  incontestables,  pu¬ 
bliés  par  M.  Roux,  sont  venus  prouver  que  la  guérison  pouvait  avoir 
lieu  en  interrompant  le  cours  du  sang  dans  les  parties  ;  mais,  pour 
obtenir  cet  heureux  résultat,  il  est  nécessaire  que  l’anévrysme  osseux 
ne  soit  pas  compliqué  de  cancer. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACIDE  galliqde  (  Effets  avan¬ 
tageux  de  l ’)  dans  le  cas  d’urines  albu¬ 
mineuses  et  chyliuses.  Il  y  a  quelques 
mois,  nous  rendîmes  compte  d’un 
intéressant  Mémoire  de  M.  Sampson 
sur  l’emploi  de  l’acide  gallique  dans 
le  traitement  de  l'albuminurie.  Seu¬ 
lement  à  celte  époque  nous  faisions 
toutes  nos  réserves  contre  l’assimi¬ 
lation  établie  entre  l'albuminurie  et 
la  néphrite  albumineuse  proprement 
dite;  nous  disions  que  par  ses  pro¬ 
priétés  éminemment  astringentes, 
l'acide  gallique  était  de  nature  à 
supprimer  l’exsudation  albumineuse 
comme  toute  autre  exhalation,  mais 

3u’il  nous  paraissait  peu  susceptible 
'agir  sur  une  aifection  aussi  grave 
et  aussi  profonde  que  la  néphrite  al¬ 
bumineuse  ou  maladie  de  Bright. 
Nous  trouvons  dans  un  recueil  an¬ 
glais  un  fait  curieux  qui  montre 
combien  nos  prévisions  étaient 
justes.  C’est  un  de  ces  faits  rares  et 
intéressants  à  la  fois  d’urines  chyleu¬ 
ses,  ou  pour  mieux  dire,  graisseuses  ; 
mais,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
de  ce  genre,  les  urines  étaient  en 
outre  albumineuses.  Le  malade,  âgé 
de  trente-deux  ans,  avait  vu,  apres 
des  fatigues  considérables  et  l’usage 
d’une  alimentation  insuffisante,  pa¬ 
raître  un  sédiment  rosé  dans  l’urine, 
et  celles-ci  devenir  comme  laiteuses. 
Ces  accidents  s’élaient  produits  après 
quelques  jours  de  douteurs  dans  les 
lombes  et  de  faiblesse  générale.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  avait  presque  con¬ 
tinuellement  rendu  des  urines  plus 
ou  moins  laiteuses,  et  cependant  tous 
les  symptômes  étaient  bornés  à  des 
douleurs  assez  vives  dans  les  reins  et 
à  une  débilité  qui  faisait  tous  les 
jours  de  nouveaux  progrès.  Lorsque 
M.  Bence  Jones  l’examina,  la  mala¬ 
die  remontait  déjà  à  plus  de  dix  mois. 
L’analyse  de  l’urine  montra  qu’elle 
contenait,  en  assez  grande  propor¬ 
tion,  de  la  graisse,  de  la  fibrine,  de 
l’albumine  et  des  globules  sanguins. 
Dans  ces  circonstances  ,  ce  méde¬ 
cin  crut  pouvoir  se  permettre  quel¬ 
ques  expériences  de  nature  à  mon¬ 
trer  quelle  influence  l’alimenta¬ 
tion  ,  la  compression  de  l’abdomen 
et  certains  médicaments  pourraient- 
exercer  sur  la  présence  de  ces  ma¬ 
tières  grasses  dans  l’urine.  Il  arriva  à 
ce  résultat  que  l'alimentation  végé¬ 
tale,  d’une  part,  et  la  compression 


exercée  sur  l’abdomen,  de  l’autre, 
diminuaient  la  quantité  de  ces  ma¬ 
tières.  Passant  ensuite  à  l’usage  des 
astringents,  il  employa  le  matico.  Il 
y  eut  véritablement"  amélioration  ; 
mais  ce  fut  surtout  à  partir  de  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  gallique  que  l'on  put 
espérer  la  guérison.  M.  Bence  Jones 
administra  à  son  malade  4  grammes 
d’acide  gallique  dissous  dans  l’eau 
tiède,  à  prendre  par  portions  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  13  février 
au  matin,  le  traitement  fut  commen¬ 
cé.  Les  urines  étaient  encore  légère¬ 
ment  chyleuses  le  jour  môme  et  le 
lendemain  ;  mais  à  partir  du  15,  l’al¬ 
bumine  et  les  matières  grasses  ces¬ 
sèrent  de  passer  dans  l’urine.  Du  16 
février  au  7  avril,  on  continua  l’a¬ 
cide  gallique,  mais  à  doses  décrois¬ 
santes.  Jusqu’au  9  mars,  le  malade 
prit  encore  60  grammes  d’acide  gal¬ 
lique  en  huit  jours;  il  en  prit  ensuite 
46  jusqu’au  23  mars,  30  jusqu’au  31 
mars  et  15  à  partir  de  ce  jour  jus¬ 
qu’au  6  avril,  otf  le  médicament  fut 
donné  pour  la  dernière  fois.  La  gué¬ 
rison  était  complète  et,  à  la  fin  d’août, 
le  malade,  qui  avait  repris  ses  occu¬ 
pations  depuis  longtemps,  avait  en¬ 
core  des  urines  tout  à  fait  normales. 
( London  med.  chir.  Trans. ,  t.  33, 
1850.) 

ALLAITEMENT.  Avantages  du 
bout  de  sein  proposé  par  Pierre 
Amand.  Bien  ae  mieux  établi  au¬ 
jourd'hui  que  les  bons  services  ren¬ 
dus  par  l’usage  des  bouts  de  sein 
artificiels,  dans  les  cas  d’ulcération 
du  mamelon  ;  mais  le  prix  des  meil¬ 
leurs  d’entre  eux  est  encore  assez 
élevé  pour  que  les  mères  de  famille 
indigentes  soient  forcées  de  s’en 
passer.  En  voici  un  moins  dispen¬ 
dieux  ,  décrit  au  commencement  du 
siècle  dernier  par  Pierre  Amand , 
et  que  M.  Taufflied  rappelle  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  dans  un  in¬ 
téressant  article  sur  l'inflammation 
du  sein  consécutive  à  l’ulcération 
du  mamelon  ;  il  présente,  en  effet, 
le  mérite  de  pouvoir  être  confec¬ 
tionné  partout  et  à  très-peu  de  frais. 

«Cet  appareil  se  compose  de  deux 
parties  :  1»  d’une  espèce  d’étui  en 
fer-blanc,  ayant  presque  la  forme 
d’un  dé  à  coudre,  destiné  à  proté¬ 
ger  le  mamelon ,  et  terminé  par  un 
bord  large  d’un  travers  de  doigt. 
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légèrement  concave,  pour  s’adapter 
à  Ta  convexité  de  la  mamelle.  C’est 


à  peu  près,  on  le  voit,  le  petit  cha¬ 
peau  conseillé  par  Ambroise  Paré. 
L’étui  doit  avoir  de  20  à  25  milli¬ 
mètres  à  sa  base,  18  à  son  sommet, 
et  20  mill.de  hauteur.  Plus  petit, 
le  mamelon  qu’il  doit  recouvrir  ne 
pourrait  pas  s’y  développer  suffi¬ 
samment  .  et  1e  lait  ne  coulerait 
point,  malgré  les  efforts  de  succion 
de  l’enfant.  2»  De  l’enveloppe  cuta¬ 
née  d'une  tétine  de  vache  fraîche¬ 
ment  tuée.  Il  n’est  pas  nécessaire 
de  lui  faire  préalablement  subir  l’o¬ 
pération  du  tannage  pour  la  débar¬ 
rasser  des  poils  dont  elle  pourrait 
être  garnie.  Ces  poils  n'existent  ja¬ 
mais  vers  l'extrémité  qui  doit  ser¬ 
vir  à  la  succion.  La  tétine  est  ordi¬ 
nairement  trop  longue,  et  l’on  peut 
retrancher  une  portion  de  sa  base  , 
pourvu  qu’il  reste  assez  de  longueur 
pour  que  son  extrémité  libre  dé¬ 
passe  d'environ  un  centimètre  et  de¬ 
mi  l’étui  métallique,  afin  que  l’en¬ 
fant  puisse  la  saisir  sans  difficulté. 
Il  s’agit  ensuite  de  détacher  l’en¬ 
veloppe  cutanée  de  la  substance  in¬ 
térieure  formée  par  la  masse  des 
vaisseaux  galaclophores,  unis  entre 
eux  par  un  tissu  spongieux.  Celte 
petite  dissection  se  fait  très-facile¬ 
ment  ,  de  la  manière  suivante  :  — 

rdant  qu’un  aide  tient  la  base 
mamelon  par  un  de  ses  bords . 
on  saisit  soi-même  la  peau  du  côte 
opposé.  Par  le  moyen  d’un  bistouri 
ou  d'un  couteau  quelconque,  bien 
tranchant,  on  fait  une  incision  cir¬ 
culaire  qui  commence  la  séparation 
entre  l’enveloppe  cutanée  du  ma¬ 
melon  et  le  tissu  central.  L’aide  sai¬ 
sit  entre  les  doigts  ce  dernier  tissu, 
comme  pour  le  soulever,  tandis  que 
la  personne  qui  dissèque  tire  sur  la 
peau  en  sens  contraire,  comme  pour 
ia  renverser  sur  elle-même  ;  il  en 
résulte  une  tension  qui  facilite  beau¬ 
coup  l’action  du  couteau.  On  déta¬ 
che,  de  cette  manière,  l’enveloppe 
cutanée  de  la  substance  intérieure 
que  l’aide  continue  à  attirer  vers 
lui,  tandis  que  la  peau,  saisie  en¬ 


tre  les  doigts  de  l’opérateur,  se  ren¬ 
verse  peu  à  peu ,  comme  un  doigt  de 
gant,  jusqu’à  ce  que  la  dissection 
soit  terminée.  Il  faut  emporter  en¬ 
suite  d’un  coup  de  ciseaux  le  bout 
ou  le  sommet  de  la  tétine,  de  ma¬ 
niéré  a  y  produire  une  ouverture 
béante  de  la  dimension  d’une  len¬ 
tille.  Le  perluis  naturel  du  pis  de 
vache  est  trop  petit  pour  permettre 
l’écoulement  du  lait  par  ce  tissu 
privé  de  vie.  Ce  permis  s’effacerait 
complètement  sous  la  pression  des 
gencives,  et,  le  plus  souvent,  le  lait 
n’arriverait  pas  dans  la  bouche  de 
l’enfant ,  malgré  les  efforts  de  suc¬ 
cion  qu’il  pourrait  faire.  Il  est  ar¬ 
rivé  plusieurs  fois,  ainsi  que  je  m’en 
suis  assuré,  que  la  tétine  de  vache 
fut  rejetée  comme  impropre  à  l’al¬ 
laitement,  parce  qu’on  avait  négligé 
la  petite  précaution  dont  je  viens  de 
parler.  Pour  fixer  la  tétine ,  ainsi 
préparée,  sur  le  petit  chapeau  qui 
doit  lui  servir  de  support,  il  faut 
traverser  cette  membrane  par  une 
aiguille  ordinaire,  armée  d'un  fil 
un  peu  fort,  que  l’on  fait  passer 
successivement  par  tous  les  trous 
pratiqués  dans  le  rebord  métalli¬ 
que  ,  et  en  même  temps  par  la  mem¬ 
brane  fortement  appliquée  sur  ce 
disque.  Avant  d’arrêter  le  fil  par  un 
noeud,  on  lui  fait  faire  plusieurs 
tours  fortement  serrés  autour  de  la 
forme  du  petit  chapeau ,  pour  que 
la  tétine  soit  exactement  appliquée 
contre  le  support  avec  lequel  elle 
doit  faire  un  seul  bout. 

Desgranges  et  Gardien  avaient 
donné  le  conseil  de  conserver  ce 
mamelon  artificiel  dans  l’esprit-de- 
vin  et  de  le  passer  dans  l’eau  avant 
de  s’en  servir.  Ce  procédé  a  l’incon¬ 
vénient  de  lui  communiquer  une 
odeur  désagréable  et  une  saveur 
que  l’eau  ne  lui  enlève  pas  complè¬ 
tement  et  qui  irrite  la  bouche  de 
l’enfant.  Il  vaut  mieux  maintenir  ce 
petit  appareil  dans  l’eau  froide  , 
que  l’on  renouvelle  plusieurs  fois 
par  jour.  On  peut  le  conserver  ainsi 
une  huitaine  de  jours  dans  toute 
sa  fraîcheur  et  parfaitement  propre 
à  l’allaitement.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  remplace  la  tétine  de  vache  par 
une  autre  :  cette  petite  et  facile  opé¬ 
ration,  que  tout  le  monde  peut  faire, 
n’exige  que  quelques  minutes.  On 
ne  sera  jamais  en  peine  pour  se  pro¬ 
curer  des  pis  de  vache  ;  on  en  trouve 
à  la  campagne  chez  tous  les  bou¬ 
chers,  et,  dans  les  villes,  l’abattoir 
communal  en  fournira  plus  qu’il 
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n’en  faut  pour  les  bouts  de  sein 
dont  on  mira  besoin.  Abandonnée 
comme  viande  du  rebut,  la  tétine 
n’a  pas  de  valeur  vénale,  et  la  femme 
pauvre  pourra  se  la  procurer  gra¬ 
tuitement.  I.e  petit  chapeau  métal¬ 
lique,  que  chaque  ferblantier  peut 
faire,  revient  à  30  centimes,  et  peut 
servir  indéfiniment. 

L’inconvénient  de  ne  pas  se  con-  1 
server  bien  longtemps,  reproché  à  1 
l’appareil  de  Pierre  Amand,  est  donc  I 
loin  (l’avoir  l’importance  qu’on  lui  < 
a  faite ,  et  se  trouve  largement  corn-  I 
pensé  par  les  avantages  que  cet  in¬ 
strument  présente  sous  tous  les  au¬ 
tres  rapports.  Préparé  avec  les  soins 
que  j'ai  indiqués  plus  liant,  il  réus¬ 
sira  mieux  qu'aucun  autre  moyen 
artificiel  de  ce  genre.  Je  l’ai  em¬ 
ployé  bien  souvent,  sans  l’avoir  vu 
eclioucr  une  seule  fois,  tandis  que 
je  n’ai  pas  toujours  obtenu  ce  ré¬ 
sultat  par  les  autres  bonis  de  sein 
que  l’on  a  cherché  à  lui  substituer. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  un  enfant 
qui,  après  avoir  refusé  le  mamelon 
artificiel  de  M™*  Breton,  saisit  avec 
avidité  la  tétine  de  vache  fraîche, 
et  l’allaitement  se  lit  à  merveille. 

Comme  le  bout  de  sein  dont  je 
viens  de  parler  doit  être  constam¬ 
ment  maintenu  dans  l'eau  fraîche, 
il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  le 
placer  tout  froid  sur  le  sein  de  la 
mère  qui  allaite,  surtout  pendant 
qu'elle  transpire.  En  le  passant  dans 
l’eau  chaude ,  avant  d’en  faire  usa¬ 
ge,  on  nuirait  à  sa  conservation.  On 
peut  réussir  par  un  procédé  plus 
simple;  il  suffit  pour  cela  que  la 
femme  applique  le  disque  métalli¬ 
que  contre  sa  joue,  quelques  in¬ 
stants  avant  de  s’en  servir,  pour  lui 
communiquer,  sans  en  éprouver  le 
moindre  inconvénient,  une  tempé¬ 
rature  convenable.  L’allaitement 
médiat  n’est,  le  plus  souvent,  né¬ 
cessaire  que  pendant  quatre  à  cinq 
semaines;  après  ce  laps  de  temps, 
le  mamelon  a  ordinairement  perdu 
sa  trop  grande  irritabilité ,  ut  la  lac¬ 
tation  peut  se  faire  désormais  sans 
difficulté  et  sans  le  secours  d’aucun 
moyen  artificiel.  ( Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  décembre  1850.) 

BASSIN  (De  la  valeur  relative  de 
V accouchement  prématuré  artificiel,  et 
des  moyens  conseillés  pour  réduire  le 
volume  de  l’enfant,  dans  les  cas  de 
vice  de  conformation  du).  Plusieurs 
praticiens  ont  déjà  combattu  les 
idées  que  M.  Depaul  a  développées 


dans  ce  journal,  sur  l’influence,  chez 
la  femme  enceinte,  du  régime  dié¬ 
tétique  uni  à  la  saignée  pour  réduire 
le  volume  de  l’entant  a  terme  ;  M. 
Cbailly  est  venu  lire  à  l’Académie, 
sur  ce  sujet,  un  travail  qu’il  termine 
par  les  réflexions  suivantes  :  «  En 
résumé,  à  l'aide  du  régime  diététi¬ 
que  uni  à  la  saignée,  on  espère,  dans 
les  cas  de  vices  de  conformation  du 
bassin  ou  d’excès  de  volume  de 
l’enfant,  diminuer  le  volume  de 
celui-ci,  et  éviter  les  opérations  que 
l’on  est  obligé  de  pratiquer  à  terme, 
opérations  meurtrières  soit  pour  la 
mère, soit  pour  l’enfant,  quelque¬ 
fois  pour  tous  les  deux  ;  ce  régime, 
dis-je,  qui  peut  quelquefois  donner 
des  résultats  avantageux,  devait  cer¬ 
tainement  être  tenté  alors  qu’on  ne 
possédait  pas  mieux.  Mais  depuis 
que  MM.  Stollz,  Velpeau,  P.  Dubois, 
ont  vulgarisé  en  France  l’accouche¬ 
ment  prématuré  arliticicl,  procédé 
si  rationnel,  donnant,  autant  que 
possible,  des  résultats  si  certains  ; 
mais  en  1850,  après  les  nombreuses 
observations  qui  prouvent  l’inno¬ 
cence  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  n’est-il  pas  permis  de  re¬ 
garder  le  régime  diététique  uni  aux 
saignées  répétées  comme  un  procédé 
irrationnel,  bien  dur  dans  son  ap¬ 
plication,  très-incertain  et  dange¬ 
reux  dans  ses  résultats?  irrationnel, 
incertain,  car  le  hasard  presque  seul 
détermine  ses  effets;  bien  dur,  car 
cette  torture  de  la  faim,  dans  un 
état  comme  la  grossesse,  est  un  sup¬ 
plice  de  cinq  à  six  mois  infligé  à  la 
femme,  supplice  d’autant  plus  cruel, 
que  bien  souvent  il  atténuera  la  santé 
de  la  mère  sans  diminuer  le  volume 
de  l’enfant,  et  ne  préservera  pas 
toujours,  à  terme,  la  mère  et  son  pro¬ 
duit  surtout,  des  opérations  graves 
qu’on  a  voulu  leur  épargner;  procédé 
qui,  en  supposant  que  le  volume  de 
l’enfant  ait  été  diminué,  ne  placera 
jamais  le  foetus  dans  des  conditions 
de  volume  à  peu  près  en  rapport 
avec  l’étendue  du  bassin,  avantage 
qu’on  obtient  par  l’accouchement 
prématuré,  et  qui  lui  réservera  de 
bien  moins  bonnes  conditions  de 
santé.  De  sorte  qu’il  créera  pour  l’un 
et  l’autre  des  deux  êtres  un  vérita¬ 
ble  état  pathologique  plus  ou  moins 
grave. 

.  Enfin,  ce  régime  pourrait  seule¬ 
ment  être  essayé  ,  combiné  avec 
l’accouchement  prématuré  artificiel, 
dans  les  cas  de  rétrécissements  trop 
prononcés  pour  que  l'accouchement 
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prématuré  puisse  suffire  seul.  Et 
cela  dans  le  but  de  délivrer  la  mère 
et  d’éviter  des  opérations  meurtriè¬ 
res  pour  l’enfant  même,  à  l’époque 
où  il  commence  à  être  viable,  mais 
comme  moyen  extrême,  car  on  ne 
peut  pas  se  dissimuler  que  le  régime 
échouera  aussi  dans  ce  cas,  le  plus 
souvent.  S’il  réussit,  il  diminuera 
les  chances  que  l’accouchement  pré¬ 
maturé  laisse  à  l'enfant. 

Le  travail  de  M.  Depaul  est  venu 
prouver  que,  contrairement  &  l’opi¬ 
nion  ayant  cours  dans  la  science,  on 
pouvait,  par  le  régime  diététique, 
influer  sur  le  volume  de  l'eufant; 
en  cela,  si  les  faits  bien  observés 
ne  viennent  pas  détruire  sa  propo¬ 
sition,  il  aura  signalé  un  fait  nou¬ 
veau.  Reste  la  question  d’opportu¬ 
nité  de  ces  tentatives  :  si  toutes  les 
femmes  sont  loin  de  présenter  les 
conditions  de  santé  et  d’énergie  mo¬ 
rale  nécessaires  pour  répéter  ces  es¬ 
sais,  ils  ne  sont  point  aussi  dange¬ 
reux  qu’on  le  dit;  d’ailleurs,  si  on 
échoue,  ne  reste-t-il  pas  la  res¬ 
source  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel?  [Compte-rendu  de  l'Acade¬ 
mie,  janvier  1851.) 

calcul  vésical  extrait  par 
l’ombilic  ches  un  adulte  dam  un  cas 
de  persistance  de  l’ouraque.  Il  est  des 
faits  tellement  extraordinaires  que, 
même  entourés  de  toutes  les  garan¬ 
ties  qui  en  assurent  l'authenticité , 
il  est  impossible  de  les  accepter  sans 
étonnement.  Y  a-t-il,  en  effet,  quel¬ 
que  chose  de  plus  rare  chez  l’adulte 
que  la  persistance  de  l’ouraque?  Et 
par  quel  concours  bizarre  de  circon¬ 
stances  s’est -il  produit  un  calcul 
chez  un  homme  adulte,  qui  présen¬ 
tait  cet  étrange  vice  de  conforma¬ 
tion?  Le  fait  communiqué  par  M. 
Th.  Paget  sort  donc  tout  à  fait  de 
la  ligne ,  et  si  nous  lui  donnons  place 
ici,  c’est  parce  que  ce  chirurgien  a 
trouvé, dans  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  ,  l’occasion  de  montrer  tout  le 
parti  que  peut  tirer  l’homme  de 
l’art  habile  et  expérimenté,  de  cir¬ 
constances  en  apparence  fortuites, 
ou  qui  sembleraient  ajouter  à  la  dif¬ 
ficulté  de  la  conduite  à  tenir  en  pa¬ 
reil  cas.  Un  homme  de  quarante  ans 
vint  consulter  M.  Paget  pour  une 
difficulté  dans  la  miclurition,  dont 
il  était  affligé  depuis  près  d’une 
année.  Ce  chirurgien  reconnut,  en 
le  sondant ,  la  présence  dans  la  ves¬ 
sie  d’un  calcul  urinaire.  Il  fit  part 
au  malade  de  cette  circonstance, 


») 

en  lui  faisant  connaître  la  nécessité 
d’une  opération.  Ce  fut  alors  que 
celui-ci  lui  parla  de  cette  circon¬ 
stance  particulière  que,  toutes  les 
fois  qu’il  faisait  des  efforts,  surtout 
en  urinant,  1’urino  sortait  par  l’om¬ 
bilic.  Effectivement,  il  existait  à  la 
région  ombilicale  et  à  la  place  de 
l’ombilic  une  ouverture  d’un  pouce 
de  diamètre,  aux  bords  épaissis  et 
cartilagineux,  par  laquelle  faisait 
bernie  une  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  de  dinde,  tapissée  par  la 
membrane  muqueuse ,  et  qui  ren¬ 
trait  si  le  malade  faisait  eftorl  pour 
uriner.  Dans  les  derniers  instants 
de  la  micturition ,  il  s’échappait  un 
jet  d’uriue  par  l’ouverture.  Quel  lut 
l’étonnement  de  M.  Paget  lorsqu’en 
introduisant  la  sonde  dans  la  vessie, 
il  vit  le  bec  de  celle-ci  venir  faire 
saillie  par  l’ouverlure  ombilicale  ! 
Dans  ces  circonstances,  n’y  avait-il 
pas  lieu ,  avant  de  songer  à  une  opé¬ 
ration  sanglante,  à  tenter  l’extrac¬ 
tion  du  calcul  par  cette  voie  nou¬ 
velle  ?  Le  calcul  était  d’ailleurs  peu 
volumineux,  et  on  pouvait  penser 
que  celte  tentative  serait  peut-être 
suivie  de  succès.  Effectivement,  M. 
Paget,  ayant  fait  coucher  son  ma¬ 
lade  sur  le  lit  d’IIeurteloup,  la  tête 
plus  basse  que  le  bassin ,  plongea 
son  doigt  dans  l’ouverture,  pénétra 
facilement  dans  la  vessie  cl  saisit  le 
calcul ,  qu’il  ramena  au  dehors.  Ce 
qui  facilita  encore  celte  manœuvre, 
c’est  que  le  calcul  était  annulaire  ; 
de  sorte  que  le  doigt  put  s’en  char¬ 
ger  aisément.  Le  calcul  était  d’acide 
urique  et  formé  sur  un  cheveu  re- 
coquillé ,  dont  il  avait  conservé  la 
forme.  Il  avait  les  dimensions  d’une 
plume  à  écrire.  Ce  malade  a  par¬ 
faitement  guéri ,  mais  il  a  conservé 
son  infirmité.  (  London  med.-chir. 
Trans.,  t.  38,  1850.) 

FIÈVRES  INTERMITTENTES.  De 

leur  traitement  par  un  mélange  de  eu- 
bébé  et  de  copahu.  Rien  ne  prouve 
mieux  la  réalité  de  la  question  d'é¬ 
conomie  domestique,  dans  l’étude 
des  succédanés  du  quinquina,  que 
le  Mémoire  que  MM.  Leonard  et 
Dieu  viennent  d’adresser  à  l’Aca¬ 
démie  sur  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  le  cubèbe  et  le 
copahu.  Les  résultats  auxquels  ils 
sont  arrivés  nous  paraissent  dignes 
d’être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs.  Ces  auteurs  ont  traité  avec 
succès  cinquante-trois  cas  de  fièvre 
intermittente;  ils  donnent  sur  l’ad- 
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minislration  de  ce  médicament  et 
sa  comparaison  arec  le  sulfate  de 
quinine  les  détails  suivants  : 

«  Eu  général,  nous  avons  admi¬ 
nistré  notre  mélange,  quelle  qu'en  ait 
été  la  dose,  en  deux  fois,  moitié  le 
matin,  moitié  le  soir,  avec  la  pré¬ 
caution  de  faire  agiter  fortement  la 
liole  qui  le  contient,  et  de  faire 
avaler  un  verre  île  tisane  après 
l’ingestion.  Ce  mélange  est  bien 
moins  désagréable  que  le  sulfate  de 
quinine,  dont  l'horrible  saveur 
exige  une  grande  surveillance  pour 
que  les  fébricitants  lu  prennent.  Nous 
avons  rarement  constaté  chez  les 
malades  de  la  répugnance  pour  no¬ 
tre  remède,  et  nous  ne  lions  som¬ 
mes  jamais  laissé  arrêter  dans  son 
administration,  ni  par  les  vomisse¬ 
ments,  ni  par  la  diarrhée  abondante, 
véritable  sueur  intestinale,  qui  ac¬ 
compagnent  si  fréquemment  les 
lièvres  rémittentes,  ni  par  aucune 
autre  complication.  En  un  mot,  nous 
avons  suivi,  dans  cette  administra¬ 
tion,  absolument  la  même  marche 
ciue  si  nous  avions  prescrit  le  sulfate 
de  quinine.  Dans  le  but  de  compa¬ 
rer,  au  point  de  vue  économique, 
les  résultats  de  notre  pratique  avec 
ceux  que  l’on  obtient  à  l’aide  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  nous  avons  fait  le 
relevé  des  journées  d’hépital  et  de 
la  quantité  de  sulfate  de  quinine 
consommée  par  53  maladesde  l’année 
181».  Nous  avons  cherché,  autant 
qu’il  était  humainement  possible  de 
ie  faire,  à  prendre  nos  poinlsde 
comparaison  sur  des  malades  affec¬ 
tés  de  la  même  manière,  sous  le  tri¬ 
ple  rapport  du  type,  de  la  forme  et 
des  complications.  Or,  les  53  mala¬ 
des  traités  par  le  sulfate  de  quinine 
ont  passé  1,035  journées  à  l'hôpital, 
ce'  qui  donne  une  moyenne  de  19 
jours  1/3  par  homme,  et  ils  ont  con¬ 
sommé  233  grammes  de  sulfate  de 
quinine,  qui,  à  800  fr.  le  kilogram., 
prix  actuel  de  ce  médicament,  re¬ 
présentent  une  somme  de  186  fr. 
50  c„  laquelle,  divisée  par  53,  donne, 
pour  chaque  homme,  la  somme  de 
3  fr.  52  c.  Nos  53  malades  ont  passé 
1,119  journées  à  l'hôpital  ;  ce  qui 
donne  une  moyenne  du  21  jours  par 
homme  ;  ils  ont  consommé  823  gram. 
de  poivre  de  cubèbe,  dont  le  prix 
commercial,  équivalant  à  3  fr.  20  c. 
le  kilogram.,  représente  une  somme 
de  2  fr.  6t  c.;  de  plus,  198.01  de 
copahu  valant  5  fr.  25  c.  le  lülogr.; 
ce  qui  donne  une  somme  de  I  fr. 
01  c.;  et  enfin  31,02  de  sulfate  de 


quinine,  équivalant  au  prix  de  21  fr. 
96  c.  Ces  trois  sommes  réunies  et 
divisées  par  53  donnent  pour  chaque 
homme  lu  prix  de  51  c.,  au  lieu  de 
3  fr.  52  e.  qu'ont  coûté  à  l’Etat  les 
53  malades  qui  nous  ont  servi  de 
terme  du  comparaison.  »  [Compte¬ 
rendu  de  l’Académie,  janvier  1851.) 

kystes  (Sur  un  nouveau  moyen 
d'opérer  la  mortification  des).  Em¬ 
ploi  des  injections  d’huile  de  croton 
tiglium.  Le  mieux  est  quelquefois 
ennemi  du  bien.  Il  faut  savoir  s’ar¬ 
rêter  à  point  dans  la  voie  des  perfec¬ 
tionnements,  sous  peine  de  compro¬ 
mettre  quelquefois,  sous  le  prétexte 
de  mieux  faire,  des  moyens  de  trai¬ 
tement  éprouvés,  et  dont  les  résultats 
sont  habituellement  satisfaisants,  si¬ 
non  d'une  efficacité  constante  et 
toujours  sûre.  Aussi  n’enregistrons- 
nous,  que  pour  rester  fidèles  à  notre 
rôle  d'historiens,  le  moyen  suivant 
proposé  par  un  médecin  ue  Roanne, 
AI.  le  docteur  Faure,  et  dont  le  suc¬ 
cès  nous  parait  douteux.  Ce  moyen 
consiste  à  injecter  dans  l’intérieur 
du  kyste  quelques  gouttes  d’huile  de 
croton  tiglium;;  il  l’injecte  à  l’aide 
d’un  instrument  qu’il  appelle  pompe- 
aiguille,  et  qui  est  tout  simplement 
une  petite  seringue  traversée  dans 
toute  sa  longueur  par  un  stylet  très- 
aigu.  Comme  dans  la  seringue  d’A- 
nel,  la  canule  est  très-line;  la  pointe 
dusivlct  qui  la  traverse  et  la  dépasse 
de  l "ou  2  millimètres  seulement, 
complète  l’aiguille.  L’opération  se 
fait  en  deux  temps.  Dans  le  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération,  lorsque, 
d’un  coup  sec,  la  pompe-aiguille  pé¬ 
nètre  dans  le  kyste,  une  vis  de  pres¬ 
sion  Qxe  le  stylet  dans  la  lige  du 
piston.  Dans  le  second  temps,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  pousser  l’injection, 
une  petite  clefferme  le  canal  du  pis¬ 
ton  et  prévient  le  rcQux  du  liquide. 
L’injection  faite,  la  canule  doit  être 
retirée  vivement;  dès  qu’elle  est 
sortie,  les  doigts  d’abord,  puis  une 
mouche  de  taffetas  d’Angleterre,  au 
besoin  recouverte  de  quelques  cou¬ 
ches  de  collodion,  doivent  fermer 
hermétiquement  la  piqûre.  Dix  mi¬ 
nutes  ou  môme  quarante  secondes 
suffisent  pour  l’operation. 

L’auteur  ne  dit  pas  qu  il  ait  em¬ 
ployé  ce  procédé.  Devant  le  silence 
de  l’expérience,  nous  pensons  qu’il 
faut  être  très-réservé,  et  que  ce 
moyen  pourrait  tout  au  plus  être 
tenté  après  l’insuccès  constaté  des 
injections  iodées.  ( Comptes-rendus 
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de  l’Académie  des  sciences,  janvier 
1851.) 

MÉNINGITE  cérébro-spinale  ai¬ 
guë  guérie  par  l’écoulement  continu, 
du  sang.  Ce  n’est  certainement  pas 
nne  méthode  nouvelle  que  celle  qui 
consiste  à  placer  un  malade  sous 
l’influence  d’une  action  médicatrice 
continue  ;  certaines  médications  ont 
même  pourcaractère  spécial  et  pour 
unique  condition  de  succès  la  con¬ 
tinuité  de  leur  action,  comme  les 
applications  réfrigérantes  par  exem¬ 
ple.  Mais  nous  croyons  qu'on  n’a 
recours  que  trop  exceptionnelle¬ 
ment  à  ce  mode  d’influence  dans 
certaines  médications  actives,  telles 
que  les  évacuations  sanguines.  On 
saigne  abondamment ,  on  saigne 
coup  sur  coup,  mais  on  songe  rare¬ 
ment  à  tirer  parti  de  l’écoulement 
continu  du  sang,  quipeutavoir,  dans 
certains  cas,  un  avantage  incontes¬ 
table  sur  la  manière  habituelle  d’u¬ 
ser  de  la  saignée,  soit  pour  préve¬ 
nir  une  congestion  imminente  ou 
même  pour  combattre  une  inflam¬ 
mation  viscérale  déjà  déclarée.Voici 
un  exemple  où  l’écoulement  con¬ 
tinu  du  sang  a  eu  une  efficacité  ma¬ 
nifeste  dans  un  cas  dont  on  ne  con¬ 
testera  pas  la  gravité  habituelle, 
dans  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  aiguë. 

Une  infirmière  de  la  Charité,  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  fut  admise,  le  26 
août  dernier,  dans  les  salles  de  M. 
Cruveilbier.  Elle  était  souffrante  de¬ 
puis  quatre  à  cinq  jours,  et  ses  dou¬ 
leurs  siégeaient  principalement  à  la 
tête  et  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  A  la  première  visite,  on  con¬ 
stata  :  une  fièvre  intense,  rougeur 
et  animation  de  la  face,  céphalalgie 
d’une  violence  extraordinaire,  souf¬ 
frances  atroces  au  moindre  mouve¬ 
ment,  respiraton  accélérée  et  sus- 
pirieusc,  cris  aigus,  yeux  fermés, 
indifférence  de  la  malade  à  tout  ce 
qui  se  passait  autour  d’elle,  etc. 
(Saignée  de  3  à  *  palettes,  20  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  ca¬ 
lomel,  0,60  en  six  paquets,  de  deux 
heures  en  deux  heures  ;  sinapismes 
aux  membres  inférieurs;  glace  sur 
la  tête.) 

Le  lendemain,  27,  même  état,  sauf 
une  diminution  de  la  céphalalgie. 
(Saignée,  5  sangsues  de  chaque  côté, 
renouvelées  à  mesure  qu’elles  tom¬ 
bent;  ventouses  sur  le  dos;  purga¬ 
tif  ;  gomme  avec  sirop  de  nerprun; 
glace  sur  la  tête,  sinapismes.)  Dans 


la  journée,  secousses  dans  les  mem¬ 
bres,  alternant  avec  de  l’engourdis¬ 
sement  dans  les  bras;  agitation; 
céphalalgie  diminuée;  la  malade  est 
exsangue,  syncopes  fréquentes,  vo¬ 
missements,  sentiment  de  faiblesse 
extrême. 

Le  28  au  matin,  la  malade  se 
trouve  bien,  elle  ne  souffre  presque 
plus  de  la  tête  ;  dans  la  journée,  re¬ 
tour  de  quelques-uns  des  symptô¬ 
mes  :  vomissements,  injection  de  la 
face,  jactitation,  secousses  dans  les 
jambes  avec  sensation  de  constric- 
tion  et  crampes  violentes  dans  les 
quatre  membres;  douleurs  le  long 
de  la  colonne  vertébrale;  pas  de 
garderobes.  (Calomel  et  jalap,  de 
chaque  60  centigr.  en  deux  prises  ; 
sinapismes;  lavement  purgatif  le 
soir.) 

Le  29,  pouls  relevé,  dur  et  fré¬ 
quent;  peau  chaude;  tête  lourde; 
grande  lassitude.  (Sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes,  mises  deux  par 
deux,  de  manière  à  entretenir  un 
écoulement  de  sang  continuel  pen¬ 
dant  la  journée  ;  infusion  de  séné, 
16  grammes  dans  du  jus  de  pru¬ 
neaux.) 

Le  soir,  même  état;  on  continue  à 
entretenir  l’écoulement  des  sang- 

Le  30,  amélioration  sensible; 
sommeil  la  nuit;  persistance  des 
envies  de  vomir  et  de  la  fréquence 
du  pouls,  état  général  bon  d’ail¬ 
leurs.  (  i  sangsues,  2  le  matin  et  2 
le  soir,  purgatif.) 

Le  31,  même  état,  (i  sangsues,  2 
par  2  ;  calomel,  jalap  a  la  dose  indi¬ 
quée.) 

A  dater  de  ce  jour,  la  convales¬ 
cence  s’établit  ;  plus  de  douleurs  de 
tête,  sauf  un  peu  de  pesanteur;  état 
général  très -satisfaisant.  Retour 
graduel  des  forces  les  jours  suivants. 
15  jours  après,  la  guérison  était 
complète.  (  Gaz.  des  hôpitaux,  jan¬ 
vier  1851.) 

PARAFHIMOSIS  [Nouveau procédé 
pour  la  réduction  du).  Lorsqu’un 
paraphimosis  existe,  que  le  gland  est 
tuméfié  et  que  la  portion  muqueuse 
du  prépuce  est  infiltrée  desérosité  au 
devant  de  la  bride  circulaire  qui  for¬ 
me  l’étranglement,  legrand  obstacleà 
la  réduction  provientdeceque  toutes 
les  manœuvres  qui  tendent  à  rame¬ 
ner  cette  bride  en  avant  ou  à  repous¬ 
ser  le  gland  en  arrière  ont  pour  effet 
d’augmenter  le  diamètre  transversal 
de  celui-ci,  de  manière  que  la  bride  a 
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besoin,  pour  revenir  à  sa  place,  de 
franchir  deux  obstacles  abrupts  et 
qui  tendent,  par  L’effet  même  des 
manoeuvres,  à  se  superposer.  Aussi 
s-’arrête-t-elle  le  plus  souvent  der¬ 
rière,  et  si  l’on  continue  des  trac¬ 
tions  sur  la  peau  de  la  verge  ou  des 
pressions  sur  le  gland,  il  en  résulte 
tout  simplement  que  celui-ci. s’inva¬ 
gine  dans  celle-là  et  l'étranglement 
persiste.  Bien  que  l’inliltralion  soit 
plus  considérable:!  la  face  inférieure 
de  in  verge  que  partout  ailleurs,  ce 
n’est  pas  de  ce  côté  que  glt  la  diffi¬ 
culté,  puisque  la  couronne  se  perd 
insensiblement  de  ce  côté  ;  c’est  à  la 
face  dorsale,  où  ce  rebord-  a  le  plus 
d’élévation  et  est  à  pie  pour  ainsi 
dire.  J’ai  donc  pensé,  dit  M.  Mercier, 
qu’en  l'affaissant  ainsi  que  le  bourre¬ 
let  œdémateux  et  en  lui  présen¬ 
tant  une  sorte  de  plan  incliné,  on  le 
ferait  rentrer  plus-  facilement  à  tra¬ 
vers  ranneau’prépulial,  et  que  le  reste 
suivrait  sans  peine. 

Voiei  comment,  ajoute  cet  habile 
chirurgien,  je  mis  mon  idée  :L  exé¬ 
cution  :  Je  me  place  à  la  droite  de 
mon  malade  ;  j'applique  l'indicateur 
et  le  médius  de  la  main  droite  en 
long,  sous  la  race  inférieure  de  la  ver¬ 
ge,  et  la  pulpe  du  pouce  sur  la  face 
dorsale  de  la  cutiroime  du  gland  et 
du  bourrelet  œdémateux  ;  je  presse 
de  manière  à  les  affaisseren  ce  point, 
et  j’engage,  si  peu  (pie  ce  soit,  l’ex¬ 
trémité  de  inouï  ongle  dans  la  bride, 
en  refoulant  la  muqueuse  préputiale. 
En  même  temps,  de  ma  main  gauche 
j’ombrasse  cireulaircment  et  le  corps 
de  la  vergeel  les  deux  doigts  que  j’ai 
étendus  par-dessous;  à  l’aide  d’une 
pression  modérée,  je  lixe  sur  l’ongle 
de  mon  pouce  droit  la  bride  qui  est 
pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  son  ex¬ 
trémité,  et  je  l'amène-  sur  le  gland 
par  une  traction  simultanée  dus  deux 
mains.  Celui-ci  glisse  sous  la  pulpe 
de  mon  pouce,  comme  sur  un  plan 
incliné  et  rentre  immédiatement  der¬ 
rière  la  bride.  J’ai  pensé,  quoique  je 
n’aie  pas  eu  besoin  de  recourir  à  ce 
moyen,  qu’on  pourrait,  dans  quel¬ 
ques  cas,  remplacer  avec  avantage 
l'action  du  pouce  par  colle  d’une  pe¬ 
tite  plaque  appropriéu  d'ivoire  ou  de 
métal.  Outre  les  avantages  que  je 
viens  de  signaler,  ce  procédé  en  a 
d’autres  qui,  bien  que  secondaires,  ne 
sont  pas  sans  valeur.  La  verge,  étant 
assez  fortement  tirée,  perd  en  gros- 
seurce qu’eiiu  gagne  en  longueur, et 
lu  gland  n’étant  pas-,  comme  dans 
d'autres  procédés  ,  comprimé  d'a¬ 


vant  en  arrière,  est  libre'des'étendre 
dans  ce  sens  et  de  s’effiler  en  quel¬ 
que  sorte  en  passant  à  travers  l’an¬ 
neau-  préputial.  Il  est  bien  entendu 
que  rien  n’empéchc  de  chercher  à 
diminuer  préalablement comme 
lorsqu’on  fait  usage  des  autres  procé¬ 
dés,  le  volume  des  partiesétranglées. 
(  Revue  tnédico-chirurg . ,  janvier  1851.  ) 

RECTUM  [Rétrécissements  du)  trai¬ 
tés  par  la  dilatation  forcée.  —  Des 
diverses  méthodes  de  traitement 
proposées  contre  le  rétrécissement 
organique. du  rectum,,  la  dilatation, 
bion  que  ne  donnant  trop  souvent 
que  dos  résultats  insuffisants,  est 
encore  celle  qui  est  le  plus  généra¬ 
lement  adoptée,  sinon  comme  la 
plus  efficace,  au  moins  comme  la 
plus  inoffensive.  Mais  de  quelle  ma¬ 
nière  convient-il  d’y  procéder?  Faut- 
il,  comme  on  le.  fait  habituellement, 
se  borner  à  pratiquer  une  dilatation 
lente  et  graduelle,  ou  bien  recourir 
d'emblée  à  la  dilatation  forcée? 
Telle  est  la  question  que  s'est  pro¬ 
posé  de  résoudre  M.  le  docteur  Dieu- 
laloy.  de  Toulouse,  dans  un  très-bon 
travail  pratique  inséré  dans  le  der¬ 
nier  numéro  de  décembrede  l'Union 
médicale.  M.  Dieulafoy  se  prononce 
sans  hésiter  pour  la  dilatation  forcée, 
qu’il  dit  avoir  employée  plusieurs 
fois  avec  succès.  Il  se  sert,  à  cet  effet, 
de  dilatateurs  eu  bois  de- divers  ca¬ 
libres.  Ce  sont  des  tiges  de  bnisou 
de  noyer,  arrondies ,  dont  une  ex¬ 
trémité;.  celle  qui  doit  pénétrer  dans 
le  rétrécissement,  a  une  forme  oli— 
vaire  et  fusiforme,  tandis  que  l’au¬ 
tre  extrémité  est  ronde  et  d’un  vo¬ 
lume  uniforme,  alin  de  ne  pas  dila¬ 
ter  l'orilice  de  l’anus.  Par  consé¬ 
quent,  le  volume  de  cette  extrémité 
ne  varie  pas,  tandis  que  celui  de 
l’extrémité  supérieure  est  différent 
dans  chaque  mandrin  et  gradué  par 
demi-centimètre  ou  par  centimètre, 
suivant  lu  nature  et  la  dilatabilité 
du  rétrécissement.  Les  calibres  sont 
proportionnés  à  l’ouverture  de  la 
coarctation  intestinale;  le  plus  petit 
dont  il  se  soit  servi  avait  4  cent,  de 
circonférence  ait  peinl  central  du 
reuilemenl  olivaire,lu  plusgros  avait 
18  cent. 

Voici  do  quelle  manière  il  procède 
à  leur  emploi  :  Après  avoir  préparé 
le  malade  et  l'avoir  mis  à  môme  de 
supporter  le  traitement  en  calmant 
préalablement  l’irritalien  locale  au 
moyen  de  bains,  de  lavements  émol¬ 
lients  et  de  préparations  opiacées, 
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*n  prend  un  mandrin  d'un  volume  Tels  sont  les  principaux  avantages 

proportionné  au  rétrécissement,  de  que  M.  Dieulafoy  reconnaît  à  cette 

manière  à  pouvoir  pénétrer  sanstrop  méthode.  Quant  à  son  efficacité,  il 

d'effort  ;  après  l’avoirenduit  d’huile,  ne  prétend  pasqu’elle  soit  constante 

on  introduit  dans  l’anus  l’extrémité  ni  complète,  ni  qu’elle  se  manifeste 

olivaire,  et  l’on  pousse  dans  la  di-  indistinctement  dans  tous  les  cas  de 

rection  durcctum  jusqu’à  ce  que  l’on  rétrécissement.  Il  importe  donc  de 

soit  arrivé  sur  le  point  rétréci.  J.ors-  faire  connaître,  d’après  l’expérience 

que  l’instrument  est  engagé  dans  la  de  M.  Dieulafoy,  la  limite  de  ses 

coarctation,  on  pousse  vivement  jus-  indications.  I.adilatalion  forcée  ainsi 

qu’à  ce  que  la  portion  renlléc  du  pratiquée  ne  saurait  convenir  évi- 

mandrin  ail  dépassé  le  point  ré-  déminent  dans  les  cas  de  rélrécisse- 

tréci.  On  laisse  passer  la  douleur  inents  organiques  simples ,  sans  dé¬ 

vive  que  ressent  le  malade,  et,  après  .  générescences.  On  comprendra  très- 
un  instant  de  repos,  on  retire  le  bien,  d’ailleurs,  que  ce  traitement 

mandrin  par  le  mémo  mécanisme,  tout  local  ne  doit  pas  faire  négliger 

soit  directement,  soit  par  un  mou-  les  médications  spéciales  que  peut 

veulent  de  rotation.  Si  la  douleur  réclamer  l'affection  principale  à  la- 

n’a  pas  été  très-vive,  et  si  le  rétré-  quelle  se  lie  ordinairement  le  rétré¬ 
cissement  parait  perméable,  immé-  cissement.  C’est  ainsi  que  M.  Dieu- 

diatemenl  on  introduit  un  mandrin  lafoy  rapporte  deux  cas  de  rétrécis- 

d’un  numéro  supérieur,  que  l'on  fait  sements  dus  à  une  affection  syphi- 

agir  de  la  même  manière,  et  l'on  litique  et  dont  la  guérison  a  été  due 

continue  ou  l’on  cesse  la  dilatation  au  coucours  de  la  méthode  de  dila- 

suivant  la  tolérance  du  malade  et  la  talion  forcée  et  de  l’usage  intérieur 

nature  du  rétrécissement.  Ordinai-  de  l'ioduredopolussium.  ( Union  mû¬ 
rement,  après  que  la  coarctation  a  dicale,  décembre  1850.) 

été  forcée,  il  s'écoule  du  sang  et  des  - 

matières  sanguinolentes.  Cet  écou-  taille  [Opération  de  la)  pratiquée 

tentent  contr.bue  à  dégorger  les  par-  avec  succès  pour  l’extraction  d’une 

lies  malades.  A  l’aide  de  lavements  balle  qui  était  devenue  dans  la  vessie 

et  de  bains,  la  douleur  est  assez  le  noyau  d'un  calcul.  II  existe,  dans 

promptement  calmée,  et  souvent ,  les  annales  de  l’art,  un  certain  nom- 

après  la  première  séance,  le  malade  bre  de  faits  de  corps  étrangers  de  di- 

peut  rendre  sans  difficulté  des  ma-  verse  nature,  et  en  particulier  de 

Hères  qui  séjournaient  au-dessus  du  halles,  qui  se  sont  introduites,  dans 

rétrécissement.  Aussitôt  que  l’irri-  le  cas  de  plaie  par  armes  à  l'eu,  dans 

talion  locale  est  passée,  c’est-à-dire  le  réservoir  urinaire.  Mais  ce  qui  est 

le  deuxième,  le  troisième  jour  au  plus  intéressant,  c’est  que  ces  corps 

plustard,  on  fait  une  nouvelle  séance  étrangers,  séjournant  dans  la  vessie, 

de  dilatation.  On  commence  par  in-  y  sont  devenus  le  noyau  de  vérita- 

troduirc  le  plus  fort  mandrin  qui  a  blés  calculs,  lesquels  ont  réclamé 

I>éuélré  dans  la  séance  précédente,  et  plus  tard  une  opération.  Voici  un 

i  on  augmente  successivement  le ca-  nouveau  fait  du  même  genre  à  ajou- 

nbre  des  mandrins,  suivant  le  degré  ter  au  petit  nombre  de  ceux  que 

de  dilatabilité  du  rétrécissement.On  possède  la  science.  A  la  bataille  de 

continue  ainsi  les  séances  de  dilata-  Thillianwullali,  dans  l’Inde  anglaise, 

lion  autant  de  fois  que  cela  est  né-  un  soldat  anglais  du  21'  régiment 

cessaire;  mais,  en  général,  lorsque  reçut  une  balle  dans  la  fesse,  qui  pê- 

1  irritation  n’est  pas  forte,  il  y  a  avan-  nétra  aux  environs  du  trou  sciati- 

tage  à  arriver  vile,  c’est-à-dire  dans  que.  Immédiatement,  il  ressentit  de 

deux  ou  trois  séances,  à  la  plus  forte  telles  douleurs  dans  le  testicule  gau- 

dilatalion.  che,  que  l’on  crut  celui-ci  intéressé, 

Cette  manœuvre  n’exige  de  lapart  quoique  la  balle  n’eût  pas  été  trou- 

du  chirurgien  que  d’èlre  bien  fixé  vée;  la  plaie  se  cicatrisa  parfaite- 

sur  la  situation  du  rétrécissement;  ment,  sans  qu’on  eût  remarqué  du 

son  exécution  ne  présente  d'ailleurs  sang  dans  les  urines  ou  les  garde- 

aucune  difficulté.  L’instrumcntétaut  robes.  Bientôt  après,  il  survint  un 

arrondi  et  mousse,  ne  peut  guère  écoulement  par  l’urètre,  accompa- 

blesser  l'intestin  ;  et  ce  mode  deçà-  gné  d’un  peu  de  douleur  pour  uri- 

tbeterisine  forcé  e<t  si  simple  que  lier.  D'abord,  on  ne  fit  pas  beaucoup 

les  malades  eux-mêmes,  après  une  attention  à  ces  symptômes,  qu’on 

ou  deux  séances,  peuvent  le  prati-  attribuait  aux  restes  d’une  vieille 

quer  avec  la  plus  grande  facilité,  gonorrhée;  mais  comme  l’écoule- 


(94) 

ment  ne  disparaissait  pas  sous  l’in-  ration  de  la  taille  latérale,  et  il  lit 
fluence  des  astringents,  et  même  ainsi  l'extraction  d’une  balle  de  fer, 
qu’il  y  avait  excrétion  d’une  grande  pesant  1  once  et  38  grammes,  en- 
quantité  de  mucus  glaireux,  on  in-  croûtée  d’une  couche  très-mince  de 
traduisit  une  sonde  dans  la  vessie,  et  dépôt  terreux;  le  malade  s’est  par- 
on  constata  un  corps  dur,  qui  venait  faitement  rétabli.  (London  med.  chir. 
frapper  contra  la  sonde.  M.  Ma-  Trans.,  t.  33, 1850.) 
ehkerson  fit  en  conséquence  l’opé- 


VARIÈTÉS. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne,  vacante  dans  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  suite  de  la  permutation  de  M.  le  professeur  Piorry 
qui  a  remplacé  M.  Fouquier  à  la  Charité,  aura  lieu  le  1»  mai  prochain. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  les  dispositions  du  dé¬ 
cret  du  23  avril  1850  (qui,  en  prononçant  la  suppression  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction,  a  accordé  un  congé,  dont  la  durée  ne  peut  dépasser 
quatre  ans,  aux  élèves  de  ces  hôpitaux,  afin  de  pouvoir  continuer  leurs 
études  médicales),  seront  étendues,  d’une  part,  aux  élèves  do  ces  mêmes 
hôpitaux,  qui  postérieurement  ont  été  ou  seront  compris  dans  le  contin¬ 
gent  d’une  classe,  et  d’autre  part,  à  ceux  de  ces  mêmes  élèves  qui  ont  été 
ou  seront  nommés  docteurs  en  médecine  dans  le  cours  de  ladite  période 
de  quatre  ans.  F.n  conséquence,  lorsque  les  jeunes  gens  dont  il  s’agit  se¬ 
ront  appelés  à  l’activité,  s’ils  justifient  qu’ils  continuent  à  suivre  la  car¬ 
rière  de  la  médecine  ou  qu’ils  ont  reçu  le  diplôme  de  docteur,  il  leur  sera 
accordé  dus  sursis  de  départ  qui  seront  successivement  prolongés  tant 
qu’ils  suivront  la  même  carrière,  et  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  complète  avec  le 
temps  qui  se  sera  écoulé  depuis  la  promulgation  du  décret,  quatre  ans  de 
séjour  dans  leurs  foyers. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Monnier,  vient  d’être  nommé  professeur 
d'anatomie  chirurgicale  à  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Gràce.  C’est  une 
sixième  chaire  ajoutée  à  celles  qui  existaient  déjà. 

Le  choléra  semble  avoir  quitté  notre  hémisphère  ;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  de  l’ile  de  la  Jamaïque  où  les  ravages  deviennent  de  jour  en  jour,  si 
épouvantables,  que  la  population  semble  menacée  d'une  prochaine  destruc¬ 
tion.  Le  gouvernement  anglais,  informé  des  pertes  nombreuses  qu’a  faites 
le  corps  médical  de  cette  lie,  vient  d’envoyer  dans  ces  parages  plusieurs 
médecins  chargés  d’étudier  la  maladie,  et  de  venir  au  secours  de  leurs 
malheureux  confrères. 

Le  choléra  a  éclaté  avec  une  grande  violence  en  Californie,  tant  dans  la 
ville  de  San-Francisco  que  dans  la  ville  de  Sacramenlo,  dans  laquelle  il  a 
fait  d’affreux  ravages. 

Divers  changements  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des  hôpitaux 
de  Paris  :  M.  Horieloup  passe  de  l’hôpital  Necker  à  l’hôtel-Dieu,  (en  rem¬ 
placement  de  M.  Jadioux;  M.  Requin,  de  la  Maison  de  Santé  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Piorry  ;  M.  Hardy,  de  l’hôpital  Bon-Se¬ 
cours  à  l’hôpital  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Lugol  ;  M.  Valleix,  de 
l’hôpital  Sainte-Marguerite  à  l’hôpital  Beaujon ,  en  remplacement  de 
M.  Renauldin. 

Deux  de  nos  honorables  confrères,  qui  font  honorer  et  respecter  le  nom 
français  à  l’étranger,  par  la  manière  noble  et  généreuse  dont  iis  compren¬ 
nent  leur  mission,  M.  le  docteur  Goupilleau,  médecin  à  Mexico,  et  M.  Ca¬ 
poral,  médecin  en  Orient,  viennent  de  recevoir  la  décoration  de  chevalier 
delà  Légion-d’Honneur. 

Les  journaux  américains  nous  apportent  de  la  Californie  les  détails  les 
plus  curieux  sur  un  tarif  des  honoraires  médicaux ,  établi  à  San-Francisco 
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par  la  Société  médicale  de  celte  ville.  La  visite  d’un  médecin  n’est  pas  faite 
à  moins  de  80  francs.  Une  consultation  coûte  500  francs ,  un  accouchement 
750,  une  autopsie  de  1,000  à  2,500,  une  amputation  1.500,  une  opération  de 
hernie  étranglée  de  2,500  à  5,000;  mais  ce  qui  prouve  combien  les  bons 
praticiens  sont  rares  en  fait  d’obstétrique,  c’est  le  prix  élevé  d’une  appli¬ 
cation  de  forceps,  qui  coûte  15,000  francs.  Il  y  a  un  mauvais  revers  à  ce 
tableau  si  attrayant,  c’est  que  le  nombre  des  médecins  y  est  peut-être  aussi 
grand  que  celui  des  malades. 


'  La  reine  d’Espagne  vient  de  décider,  sur  la  proposition  du  directeur  de 
l’instruction  publique,  que  quatre  jeunes  professeurs  de  l'Université  de  Ma¬ 
drid  iront  étudier,  les  uns  en  France,  les  autres  en  Allemagne ,  dans  le  but 
de  suivre  les  progrès  qu’ont  faits  dans  ces  deux  pays  les  sciences  mathéma¬ 
tiques,  naturelles,  medicales  et  chimiques. 

Le  gouvernement  anglais  vient  d’accorder  une  pension  de  2,500  francs  à 
la  veuve  du  célèbre  chirurgien  Liston. 


Remèdes  secrets  et  nouveaux.  La  quatrième  page  des  journaux  est  remplie 
d’annonces  de  remèdes  sur  la  valeur  desquels  il  importe  que  les  praticiens 
soient  renseignés,  alin  de  pouvoir  éclairer,  à  leur  égard,  la  religion  de  leurs 
clients.  Cette  lacune  que  certains  organes  de  la  presse  signalent,  nous  nous 
proposons  de  la  combler,  toutes  les  fois  que  l’espace  nous  le  permettra. 

«  L’ignorance  publique,  dit  le  Bulletiumédical  de  Montpellier,  est  mal¬ 
heureusement  la  mine  féconde  soumise  à  l’exploitation  lucrative  de  tous 
les  charlatans  ;  et  on  oublie  trop  que  le  moyeu  le  plus  sûr  de  faire  une 
guerre  meurtrière  à  cette  population  qui  surgit  sans  cesse  si  nombreuse, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  profession  médicale,  c’est  de  lui  arra¬ 
cher  hardiment  le  masque  menteur  sous  lequel  elle  se  cache,  et  de  la  mon¬ 
trer  sans  pitié  dans  toute  la  ridicule  nudité  de  son  effronterie  et  de  son  ba¬ 
vardage.  » 

«  Tous  les  jours,  dit  la  Gazette  médicale  de  Paris,  les  médecins  ont  à  lutter 
contre  les  velléités  de  leurs  clients  qui  leur  font  lire,  bon  gré  mal  gré,  les 
certificats  imprimés  dans  leur  journal,  et  constatant  l'efficacité  certaine, 
infaillible,  d’un  remède  contre  la  maladie  dont  ils  sont  affectés,  et  que  leur 
docteur  n’a  pu  encore  guérir.  Leur  confiance  dans  ces  remèdes  secrets 
s’accroît  encore,  quand  ils  rencontrent  la  signature  d’un  homme  de  l'art, 
qui  constate  leur  efficacité.  Peu  leur  importe  de  savoir  dans  quelles  con¬ 
ditions  le  remède  a  fait  bon  effet;  pourvu  qu’il 'ail  guéri,  ou  même  seule¬ 
ment  soulagé,  ils  se  tiennent  pour  satisfaits,  et  persistent  à  vouloir  aussi 
l’essayer.  » 

Eau  hémostatique  et  névrosine  Léchelle.  Voici  sur  ces  deux  nouveaux  re¬ 
mèdes  le  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry.  «  S’il  suffisait,  pour  créer  un  médicament  utile  et  qui  pût  figurer  au 
Codex,  de  mélanger  ensemble  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  douées  de  diverses  propriétés,  et  susceptibles,  entre  les  mains  du 
médecin,  de  produire  certains  effets  qu’il  peut  être  appelé  à  déterminer,  il 
ne  faudrait  qu’un  peu  d’imagination  et  la  patience  de  parcourir  les  divers 
formulaires,  pour  ne  pas  tomber  sur  des  mélanges  déjà  employés.  La  Com¬ 
mission  ne  peut  éviter  de  vous  présenter  cette  réflexion  à  l’occasion  de  deux 
formules  pour  lesquelles  M.  Léchelle,  pharmacien  à  Paris,  demande  l’ap- 

Flication  des  dispositions  favorables  du  décret  du  3  mai,  et  qui  constituent 
hémostatique  et  la  névrosine  Léchelle.  Vingt  espèces  de  substances,  racines, 
écorces,  bois,  bourgeons,  feuilles  ou  résines  mises  en  macération  avec 
Teau,  que  l'on  soumet  ensuite  à  la  distillation,  constituent  le  premier  de 
ces  remèdes.  Parmi  elles  figurent  des  produits  qui  ne  fournissent  rien  dans 
la  distillation  avec  l’eau.  M.  Léchelle  signale  ce  produit  comme  utile  dans 
les  hémorrhagies  et  flux  sanguins,  meurtrissures,  stagnations  du  sang, 
blessures  et  plaies. 

La  seconde  formule  fournit  la  névrosine,  applicable  à  l’intérieur,  dans 
les  névroses  et  les. névralgies,  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes  dans  une  infu¬ 
sion  appropriée,  ou  sur  du  sucre;  «extérieurement  en  douces  frictions  sur 


les  parties  endolories,  et  à  la  dose  de  6  à  12  gouttes  dans  un  lavement.  A 
une  teinture  alcoolique,  on  ajoute  une  dissolution  de  chlorure  sodique,et 
postérieurement  une  autre  teinture  alcoolique,  du  chloroforme  et  de  l’é- 
tlier.  Ce  serait  fausser  l’application  du  décret  du  3  mai,  que  de  proposer  de 
la  faire  à  de  semblables  préparations,  que  non-seulement  n’a  pas  sanction¬ 
nées  l’expérience,  mais  que  rien  de  rationnel  même  ne  recommande  à 
l’attention  de  l’homme  de  l’art.  La  Commission  propose,  en  conséquence, 
de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  n'y  a  pas  lieu  d’accueillir  la  demande 
du  pétitionnaire. 

Tissu  électro-magnétique.  —  Nom  pompeux  donné  au  gutta-percha  la¬ 
miné  et  tiré  en  feuilles.  Les  propriétés  électriques  incontestables  dont  jouit 
ce  tissu  végétal,  il  les  doit  à  la  nature  de  sa  substance  et  non  «  aux  métaux 
qui  forment  la  pile  électro-magnétique,  qui  y  sont  incorporés  en  poudre 
impalpable  »,  comme  il  est  dit  dans  le  prospectus.  En  outre,  loin  de  produire 
sur  la  partie  du  corps  où  on  l’applique  «  une  transpiration  abondante  qui 

ne  tarae  pas  à  offrir  une  consistance  gélalineuse . cause  de  la  maladie, 

etc...  »,  comme  on  l’ajoute;  les  feuilles  de  gutta-percha  présentent  au  con¬ 
traire  le  caractère  remarquable  de  permettre  l’évaporation  de  la  perspiration 
cutanée,  et  de  trouver  ainsi  leur  indication  alors  que  le  taffetas  gommé,  si 
fréquemment  employé  avec  avantage  contre  les  douleurs  rhumatismales, 
n’aurait  pas  été  suivi  de  bons  effets.  Fiez-vous  donc  aux  renseignements 
fournis  par  les  prospectus! 

Chaînes  galvano-élcclriques  deGoldberger. —  Au  Répertoire  de  notre  der¬ 
nier  numéro,  nous  avons  traité  la  question  au  point  de  vue  scientifique,  en 
faisant  appel  à  l’expérimentation  clinique,  car  l’électricité  se  produit  dans 
les  conditions  les  plus  diverses.  Nous  aurions  pu  être  beaucoup  plus 
sévères,  si  nous  avions  considéré  seulement  la  manière  dont  s’exploite 
cette  circonstance.  Voici  à  l’appui  le  rapport  de  M.  Piseuille.  «  L'Aca¬ 
démie  nous  a  chargés  d'examiner  des  chaînes  galvaniques  du  sieur  Golil- 
berger,  de  Berlin,  auxquelles  il  attribue  la  vertu  de  combattre  les  douleurs 
nerveuses  et  rhumatismales.  Ces  chaînes  ,  ainsi  que  l’indique  le  pro¬ 
spectus,  patentées  par  le  gouvernement  impérial  et  royal  d’Autriche,  approu¬ 
vées  par  le  ministère  royal  de  Prusse,  éprouvées  et  recommandées  par  les  mé¬ 
decins  et  les  chimistes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays,  etc.,  ont  pour  dépo¬ 
sitaire,  à  Paris,  le  sieur  Martin,  quincaillier.  Ce  dernier  a  cru  devoir  nous 
envoyer  un  de  scs  commis  pour  hâter  le  rapport  qu’a  demandé,  sur  ces 
chaînes,  à  l’Académie,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  et, 
en  outre,  pour  déclarer  que,  si  le  compte-rendu  au  ministre  était  favora¬ 
ble,  le  sieur  Martin  était  autorisé  par  le  sieur  Goldberger  à  donner  au  rap¬ 
porteur  de  l’Académie  la  somme  de  300  fr.,  comme,  du  reste,  a  ajouté  la 
commis,  il  est  procédé  à  l’égard  de  toute  personne  assez  bien  placée  (sic)  qui 
certifie  l'efficacité  des  chaînes  gai  vano-éiectriqucs.  Ces  dispositions  étranges 
des  sieurs  Goldberger  et  Martin  me  conduisent  à  vous  proposer  de  répon¬ 
dre  à  M.  le  ministre  que  les  chaînes  galvano-électriques  ne  peuvent  être 
l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie.  »  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que 
l’Académie  a  adopté  à  l’unanimité  ces  conclusions  formulées  par  son  hono¬ 
rable  rapporteur. 

Sel  de  Harnit.  Le  sieur  Barnit,  pharmacien,  a  fait  annoncer  et  mis  en 
vente  un  médicament  auquel  il  a  donné  son  nom,  et  qu'il  prône  comme  un 
remède  infaillible  contre  les  écoulements  de  toute  nature.  Traduit  de¬ 
vant  la  police  correctionnelle,  sous  la  prévention  de  vente  de  remède  se¬ 
cret,  M.  Barnit  a  été  condamné  à  100  francs  d’amende  et  aux  frais.  M.  Che¬ 
valier,  professeur  de  l'Ecole  de  pharmacie,  commis  par  le  tribunal  A 
l’effet  d’examiner  ce  sel,  a  reconnu  que  la  substance  incriminée  n’était  an¬ 
tre  que  du  tannate  de  zinc.  Rien  de  mieux  connus  que  les  bons  effets  des 
sels  de  zinc  ou  du  tannin  dans  le  traitement  des  écoulements  chroniques 
génito-urinaires;  c’est  donc  au  mode  d’exploitation  du  remède  qu’il  faut 
rapporter  la  condamnation. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(  iS  février  1851  ). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


REMARQUES  SUR  LA  DIGITALINE, 

Par  M.  Bouciurdat,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Je  savais,  et  la  lecture  du  rapport  deM.  Bouillaud  sur  les  travaux  de 
MM.  Homollc  et  Quevcnne  m’a  confirmé  qu’en  lisant  (Annuaire  de  tlié 
rapeutique,  1 845)  la  relation  des  expériences  que  nous  avons  exécutées, 
M.  Sandras  et  moi,  pour  étudier  les  propriétés  physiologiques  de  la  di¬ 
gitaline,  quelques  médecins,  considérant  la  grande  activité  de  cet  agent, 
avaient  conçu  des  craintes  exagérées  sur  son  emploi  en  thérapeutique. 

Je  suis  convaincu,  et  je  vais  essayer  d’établir  que  ces  expériences  et 
le  résumé  des  faits  cliniques  insérés  dans  ce  travail  doivent  au  contraire 
faire  préférer,  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  de  la  digitale  est  bien  in¬ 
diqué,  la  digitaline  à  la  poudre  de  digitale. 

Il  est  bien  évident  qu’il  faut  se  garder  de  conclure  immédiatement, 
des  effets  produits  par  une  substance  introduite  par  injection  dans  les 
veines ,  à  ceux  qu’elle  produira  lorsqu’on  l’introduira  dans  l’appareil 
digestif.  Je  n’aurai  besoin,  pour  montrer  combien  on  courrait  risque 
de  se  tromper  en  voulant  assimiler  ces  effets,  que  de  rappeler  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  exécutées  avec  mon  regrettable  collaborateur ,  Stuart 
Cooper  (Annuaire  thérapeutique,  1847,  page  220)  ,  sur  les  effets  com¬ 
parés  des  chlorure,  bromure,  iodurc  de  potassium  injectés  dans  les  veines, 
expériences  qui  ont  démontré,  ce  qu’on  ne  pouvait  prévoir  à  priori, 
que  l’iodure  de  potassium  ainsi  injecté  était  beaucoup  plus  inoffensif 
que  le  chlorure  du  même  métal. 

La  même  différence  ne  peut  être  invoquée  pour  la  digitaline.  L’iodure 
n’est  pas  décomposé  lorsqu’il  est  injecté  dans  les  veines,  l’action  propre 
à  l’iode  ne  se  fait  pas  sentir.  La  digitaline ,  au  contraire,  agit  de  la 
même  manière  qu’elle  soit  introduite  dans  la  circulation  par  absorption 
gastro-intestinale  ou  par  injection  dans  les  veines.  Seulement  on  est 
plus  sûr  qu’elle  pénètre  dans  la  circulation  quand  on  l’injecte  dans  les 
veines,  que  lorsqu’on  l’administre  par  la  bouche.  J’avoue  cependant, 
qu’adoptant  complètement  la  réserve  du  savant  rapporteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  je  redouterais  toujours  infiniment  des  doses  trop 
élevées  de  préparations  de  digitale,  et  que  je  ne  compterais  pas  trop  sur 
les  secours  de  leur  propriété  vomitive.  C’est  une  circonstance  très-favo¬ 
rable,  il  est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  s’en  exagérer  l'importance,  car  les 
vomissements  déterminés  par  la  digitale  sont  souvent  secondaires  à  son 
absorption.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  convaincu  que  la  méthode  d’in- 
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jcction  dans  les  veines,  pratiquée  avec  soin,  est  excellente  pour  juger  bien 
et  sûrement  de  la  valeur  physiologique  de  la  plupart  des  médicaments. 
Elle  nous  a  été  très-utile  pour  fixer  avec  certitude  la  limite  de  l’action 
toxique  de  la  digitaline. 

De  ce  que  la  digitaline  est  infiniment  active ,  faut-il  en  conclure 
qu’il  faut  renoncer  à  son  emploi  ?  Si  on  raisonnait  ainsi ,  il  faudrait 
successivement  abandonner  l’usage  des  médicaments  les  plus  héroïques. 

Seulement,  pour  l’employer  avec  sécurité ,  il  est  certains  résultats 
d’observation  et  d’expérience  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue.  Nous 
avons  dit ,  dans  notre  Mémoire  (Annuaire  de  thérapeutique,  1845, 
page  67)  :  «  Les  effets  physiologiques  de  la  digitaline  ne  se  produisent 
pas  en  général  de  prime  abord  ;  pendant  les  premiers  jours,  il  semble 
quelquefois  qu’on  n’ait  rien  fait  prendre  d’irritant  au  malade  ;  mais 
brusquement,  et  saus  que  pour  ainsi  dire  rien  vous  ait  averti,  les  effets 
de  la  substance  ingérée  commencent  à  se  manifester.  Il  faut  donc  sur¬ 
veiller  très-attentivement  son  action,  etc.  » 

Les  expériences  physiologiques,  si  admirables  à  tantdc  titres,  que  l’un 
des  auteurs  a  faites  sur  lui-même  et  sur  les  chiens  à  l’aide  de  la  digitaline, 
expériences  qui  ont  mis  en  évidence  les  lois  à  peine  soupçonnées  de 
l’action  de  ce  puissant  modificateur  delà  circulation,  sont  venues  donner 
un  grand  appui  aux  opinions  exprimées  dans  notre  Mémoire  de  1845. 

D’après  ces  expériences,  qu’un  des  auteurs  a  si  courageusement  et  si 
patiemment  exécutées,  il  est  démontré  que  le  minimum  d’abaissement 
des  pulsations  ne  correspond,  pour  ainsi  dire,  jamais  à  la  période 
d’administration  de  la  digitaline,  mais  bien  à  celle  de  repos  après  la 
cessation  de  l’usage  du  médicament.  Ce  résultat  prouve  que  le  médica¬ 
ment  poursuit  son  action  pendant  quelque  temps  encore  après  qu’on  a 
cessé  sou  administration.  On  voit  donc  que  la  digitaline  est  un  médi¬ 
cament  à  longue  portée.  Si  on  a  exagéré  les  doses  de  son  administra¬ 
tion,  on  voit  brusquement  survenir  des  effets  qu’il  est  indispensable  de 
bien  prévoir  à  l’avance.  Ces  effets  sont  des  nausées,  des  vomissements, 
des  dérangements  variés  de  l’appareil  digestif  ;  plus  rarement  des  ac¬ 
cidents  du  côté  du  système  nerveux  ;  une  diminution  considérable  dans 
le  nombre  des  pulsations,  un  refroidissement  insolite,  et  quelque  chose 
de  plus  grave  encore,  si  la  digitaline  a  été  administrée,  à  dose  trop 
élevée,  à  un  sujet  affaibli  par  la  maladie.  Le  point  pratique  le  plus 
important  qui  ressort  de  cette  discussion  c’est  que,  parmi  les  médica¬ 
ments  fournis  par  le  règne  végétal,  il  n’en  est  pas  de  plus  rebelles  à 
l’accoutumance  que  les  préparations  de  digitale.  11  est  des  doses  qui, 
dans  des  conditions  données,  ne  peuvent  être  dépassées  sans  danger. 
On  ne  doit  pas  compter  sur  l’habitude  lorsqu’on  administre  la  digita- 
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line  ;  elle  diffère  entièrement,  sons  ce  point  de  vue,  de  la  morphine, 
de  l’atropine,  etc; 

C’est  précisément  parce  qu’on’  ne  s’habitue  pas  aux  préparations  de 
digitale  ;  c’est  précisément  parce  qu’il  y  a  dp  danger  à  en  exagérer  les 
doses,  qu’un  médecin  qui  aime  à  être  sûr  de  ce  qu’il  fait  préférera 
toujours  la  digitaline  à  toutes  les  préparations  de  digitale,  quand  il 
sera  décidé  à  avoir  recours  à  cet  héroïque  modificateur.  Avec  la  digi¬ 
taline,  administrée  sous  forme  de  granules,  on  sait  ce  qu’on  donne  ;  on 
connaît  précisément  le  terme  où  il  faut  s’arrêter  ;  on  est  sûr  d’agir,  et 
d’agir  en  parfaite  sécurité.  Avec  la  poudre'  de  digitale  et  toutes  les  au¬ 
tres  préparations  qui  en  dérivent,  tout  est  doute,  hésitation  ;  avec  la 
même  formule,  vous  pouvez  prescrire,  suivant  la  digitale  employée, 
une  dose  contenant  un  ou  trois  du  principe  actif.  Quelle  effroyable  al¬ 
ternative  avec  un  médicament  dont  il  est  si  important  de  bien  régler  la 
dose  !  S’il  n’est  pas  survenu  d’accidents  plus  fréquents)  c’est  qu’on  ar¬ 
rive  rarement,  avec  les  préparations  de  digitale,  à  la  limite  des  doses 
utiles  ;  on  n’atteint  point  alors  le  but  thérapeutique.  Avec  la  digitaline 
votre  sécurité  sera  complète,  si  vous  commencez  par  un  ou  deux  gras- 
nules  d’un  milligramme,  et  si  vous  ne  dépassez  pas  cinq  granule^Siù' 
cinq  milligrammes  de  digitaline.  Rien  n’est  plus  sûr,  rien  n’est'plp 
simple  :  il  faut  vraiment  préférer  le  doute  à  la  certitude  pour  prescrire 
les  préparations  de  digitale  où  la  proportion  du  principe  actif  oit  'si 
variable,  quand  on  a  ce  principe  isolé  et  parfaitement  dosé.  \  „  v 

Une  objection  qui  pourrait  se  présenter  est  celle-ci  : 

La  digitaline  représente-t-elle  bien  toutes  les  propriétés  de  la  digi¬ 
tale?  Si  j’en  crois  ce  que  j’ai  appris  et  ce  que  j’ai  vu,  je  répondrai  : 
aussi  fidèlement  que  la  quinine  représente  le  quinquina. 

Les  expériences  des  auteurs ,  les  observations  de  M.  Bouillaud,  ont 
établi  de  la  manière  la  plus  évidente  que  la  digitaline  est  le  principe 
auquel  la  digitale  doit  la  précieuse  et  admirable  propriété  de  ralentir 
et  régulariser  la  circulation.  Les  faits  que  j’ai  observés  sont  tous  con¬ 
formes  à  cette  appréciation. 

Les  expériences  faites  par  M.  Bouillaud  tendent  à  prouver  que  l’ac¬ 
tion  diurétique  de  la  digitaline  est  loin  d’être  constante,  puisqu’elle  n’a 
été  signalée  d’une  manière  notable  que  chez  un  des  sujets  auxquels  il  a 
fait  prendre  de  la  digitaline. 

On  observe  exactement  la  même  chose  avec  les  autres  préparations 
de  digitale  ;  leur  action  diurétique  est  loin  d’être  constante.  II  en  est 
de  même  de  tous  les  médicaments  rangés  dans  la  section  des  diuréti¬ 
ques.  Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  déterminées  qu’ils  augmen¬ 
tent  la  quantité  des  urines.  Je  n’en  regarde  pas  moins  la  digitaline  et 
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la  digitale  comme  des  diurétiques  infiniment  précieux  quand  on  saisit 
avec  sagacité  leur  opportunité  d’administration.  Donnés  au  liasard,  ils 
réussissent  très-rarement.  Conseillés  à  propos,  et  surtout  bien  associés, 
il  est  rare  qu’ils  ne  réussissent  pas. 

Voici  les  conditions  dans  lesquelles  j’ai  invoqué  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès  les  préparations  de  digitale  comme  agent  diurétique  :  c’est  dans  les 
cas  d’ascite  accompagnés  d’infiltration  des  membres  inférieurs,  sans 
fièvre  et  sans  albumine  dans  Jes  urines.  Ces  cas  s’observent  rarement 


dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  l’on  trouve  beaucoup  plus  fréquemment 
l’infiltration  avec  fièvre  et  albuminurie  ;  mais  ils  sont  plus  communs 
chez,  les  vieillards  de  nos  pays  vignobles,  qui  n’ont  pas  usé  avec  as¬ 
sez  de  mesure  des  produits  du  crû.  Pour  réussir  dans  ces  conditions  avec 
la  digitaline  ou  les  préparations  de  digitale ,  il  faut  les  ordonner  à  des 
doses  élevées  (de  4  à  6  milligrammes  de  digitaline)  ;  mais  il  est  bon  de 
les  associer  avec  un  purgatif  drastique,  comme  la  scammonéc,  qui  ne 
m’a  pas  paru  en  diminuer  l’effet  utile  et  qui  peut  cire  précieuse  pour 
éloigner  les  chances  d’accidents  que,  du  reste,  je  n’ai  jamais  observés 
^■g^a^ces  cas  déterminés,  malgré  l’emploi  fréquent  que  j’ai  fait  de  ce 

,  ^  A  .jjwjÿd*1  que  je  donnais  la  digitale  à  des  doses  correspondant,  pour 
ftf  tf  înpgEMuaii  e  heures,  à  4  à  6  milligrammes  de  digitaline  ;  la  scaramo- 
jt;  'jfflfif  irtMdose  de  20  à  30  centigrammes,  et  la  scille  à  la  même  dose. 

\Tr.  \Sjlgnnsicurs  médecins  habiles  se  défient  de  la  digitale  ou  l’ont  peu 
cnjgfoyée,  soit  comme  diurétique,  soit  pour  modérer  et  régulariser  les 
'~ic*3nauveuients  du  cœur,  je  suis  convaincu  que,  s’ils  ne  l’emploient  que 
dans  les  cas  où  elle  est  précisément  indiquée  ;  si,  an  lieu  de  prépara¬ 
tions  infidèles,  ils  adoptent  exclusivement  la  digitaline,  en  ne  dépassant 
jamais  qu’avec  une  grande  réserve  4  à  5  granules  d’un  milligramme  , 
ils  reconnaîtront  qu’il  est  peu  de  médicaments  qui  rendent  plus  et  de 
meilleurs  services. 


MM.  Ilomolle  et  Quevenne ,  en  régularisant  l’emploi  delà  digitale, 
en  faisant  connaître  son  principe  actif,  auront  rendu,  j’en  suis  convain¬ 
cu,  un  grand  service  à  la  thérapeutique,  clM.  le  rapporteur  de  l’ Acadé¬ 
mie  a  donné  une  récompense  aussi  juste  que  méritée  à  ce  beau  travail,  en 
appréciant,  comme  elles  le  méritent,  ces  belles  expériences  physiologi¬ 
ques.  qui  ont  fixé  les  lois  de  la  décroissance  du  pouls  sous  l’influence  de 
la  digitaline,  expériences  exécutées  pendant  de  longues  années  avec  une 
patience  presque  inconnue  de  notre  temps,  et  dont  il  faut  rechercher  des 
exemples  dans  les  cloîtres  de  Bénédictins  ;  expériences  exécutées  avec 
le  courage  d’un  savant,  car  il  a  fallu  une  volonté  et  une  résolution 
bien  fermes  pour  prendre,  pendant  si  longtemps  et  dans  le  seul  but 
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d’éclairer  la  science ,  des  doses  physiologiques  d'une  substance  si 
énergique.  Boüchardat. 

sur  l’emploi  thérapeutique  du  bochet  dépuratif  et  do  BOCIIET 

PURGATIF. 

Par  J.  E.  Pétreqdin,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Lyon. 

Le  bochet ,  qui,  certainement,  pour  beaucoup  de  lecteurs,  constitue 
un  remède  nouveau,  n’est  pourtant  point  une  innovation,  comme  on 
va  le  voir  :  il  existe,  dans  plus  d’un  pays,  des  recettes  pharmaceuti¬ 
ques  qui  jouissent  d’une  vogue  locale.  Certains  hôpitaux  possèdent 
d’anciennes  formules,  qui  remontent  à  une  époque  où  les  praticiens, 
écrivant  peu,  s  c  préoccupaient  surtout  d’en  constater  les  bons  effets  : 
tout  au  plus  se  bornaient-ils  à  transmettre  à  leurs  élèves  les  résultats 
de  leur  expérience  ;  et  peu  à  peu  la  tradition  orale,  seule  dépositaire 
de  leurs  doctrines,  s’est  montrée,  comme  toujours,  infidèle,  en  laissant 
altérer  ou  perdre  le  dépôt  qui  lui  était  confié.  Ainsi,  sous  l’empire  de 
ces  circonstances,  beaucoup  de  médicaments  sont  successivement  tom¬ 
bés  dans  un  oubli  immérité  ;  et,  à  l’égard  de  ceux  qui  ont  survécu, 
on  ne  sait  plus  rien  sur  leur  découverte  ou  sur  leur  expérimentation.- 

L’Hôtel-Dieu  de  Lyon  s’est  trouvé  dans  ce  cas  :  la  pratique  des  an¬ 
ciens  médecins  lyonnais  a  possédé  plus  d’une  formule  pharmaceutique, 
dont  peut-être  nous  aurons  plus  tard  à  publier  l’histoire.  Aujourd’hui 
nous  allons  nous  occuper  d’un  remède  de  cette  catégorie  :  c’est  le  bo¬ 
chet.  On  chercherait  vainement  ce  terme  dans  le  Dictionnaire  de  l’A¬ 
cadémie  ;  toutefois,  comme  il  est  depuis  longtemps  consacré  par  un 
usage  local,  je  n’ai  pas  cru  devoir  créer  un  mot  nouveau,  qui,  sans 
être  utile  aux  lecteurs  actuels,  n’eùt  fait  qu’embarrasser  la  mémoire  de 
ceux  qui  peuvent  le  connaître  déjà.  Disons  que  ce  bochet  est  le  nom 
d’une  préparation  pharmaceutique  spéciale,  qui,  à  présent,  paraît  à 
peu  près  particulière  à  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon.  Longtemps  même  on  ne 
l’a  trouvée  bien  préparée  que  dans  l’officine  de  cet  hôpital. 

Le  bochet  peut  s’administrer  comme  dépuratif  et  comme  purgatif, 
Malgré  cette  double  qualité,  il  est  tout  à  fait  oublié  dans  le  grand  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales,  qui  renferme  d’ailleurs  tant  de  choses; 
ainsi  il  n’en  est  fait  mention  ni  à  Partiel  e  purgatif,  ni  au  mot  bochet . 
qu’on  n’y  trouve  pas.  Il  en  est  encore  de  meme  de  la  Pharmacopée 
universelle  de  M.  Jourdan,  ce  riche  répertoire  où  sont  enregistrées  les 
formules  de  toutes  les  pharmacies.  Les  autres  livres  de  ce  genre  gar¬ 
dent  le  même  silence  :  tels  que  ceux  de  Barbier,  d’Amiens,  de  Gal- 
tier,  etc. 

Si  la  recette  du  bochet  était  restée  à  peu  près  exclusivement  renfer- 
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3nce  dans  l’officine  de  l’IIôtel-Dieu,  le  remède  n’était  pas  cependant 
Seulement  employé  dans  l’hôpital  ;  sa  réputation  s’était  agrandie,  et, 
franchissant  les  murs  de  l’hospice,  elle  s’était  répandue  dans  la  ville. 
Le  hochet  était  largement  entré  dans  la  pratique  générale,  soit  à  Lyon, 
soit  dans  la  banlieue,  dès  la  fin  du  dernier  sciècle.  J’ai,  pour  mon 
compte,  entendu  des  médecins  et  des  malades  de  celte  époque  en  ra¬ 
conter  des  effets  merveilleux  ;  ce  double  contrôle  lui  était  acquis. 
Néanmoins,  comme  la  médecine  subit  aussi  ses  révolutions,  le  bochet 
déchut  sensiblement  sous  le  règne  de  la  doctrine  physiologique,  qui 
donna  un  rude  échec  à  bien  d’autres  ressources  de  la  matière  médicale  ; 
mais  il  ne  fut  pas  complètement  oublié  à  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon  ;  et,  de 
mon  côté,  je  l’ai  souvent  prescrit  ou  vu  prescrire,  depuis  quinze  à 
vingt  ans.  Nous  pûmes  constater  que  tous  les  hochets  n’étaient  pas  pris 
à  l’officine  de  l’Hôtel-Dicn.  Peu  à  peu  les  pharmaciens  de  la  ville 
avaient  cherché  à  imiter  la  composition  d’un  remède  qui  leur  était 
fréquemment  demandé.  La  connaissance  du  bochct  est  restée,  en  quel¬ 
que  sorte,  spéciale  à  Lyon  ;  et  plusieurs  fois  j’ai  reçu  à  son  sujet  des 
lettres  de  demande,  soit  des  malades  qui  étaient  venus  inc  consulter 
des  provinces  environnantes,  soit  des  pharmaciens  de  leur  ville,  à  qui 
l’on  avait  présenté  mes  ordonnances  à  remplir,  et  qui,  en  hommes 
consciencieux,  ne  voulaient  pas  délivrer  un  remède  qu’ils  ne  connais¬ 
saient  point,  ni  lui  substituer  un  succédané  infidèle. 

En  présence  de  ces  desiderata,  j’ai  voulu  savoir  comment  les  phar¬ 
maciens  de  Lyon  avaient  eux-mêmes  imité  le  bochct.  J’en  ai  vu  plu¬ 
sieurs  ;  j’ai  relevé  leurs  formules  :  j’ai  constaté  que  tontes  variaient 
beaucoup,  comme  on  en  jugera.  D’ailleurs,  comment  pouvait-il  en 
être  autrement  ?  la  recette  du  bochct  n’était  pas  encore  publiée  ;  elle 
était  restée,  comme  la  pommade  de  Schérer,  la  propriété  de  l’officine 
de  l’Hôtel-Dicu.  Il  est  digne  de  remarque  qu’elle  n’est  point  décrite, 
ni  même  mentionnée  dans  le  Formulaire  des  hôpitaux  de  Lyon,  édité 
en  1842  (Lyon,  in-8°),  par  ordre  de  l’administration,  à  l’usage  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  de  ces  établissements.  Nous  désirions  savoir 
quelle  était  la  véritable  composition  du  bochet.  Le  problème  ne  nous 
semblait  (pas  facile  à  résoudre  ;  car  l’Hôtel-Dieu  fait  pour  le  bochet  à 
peu  près  comme  pour  la  pommade  de  Schérer,  qui  est  un  secret  de  son 
officine  ;  mais  il  est  aisé  de  se  procurer  la  pommade  de  Schérer,  qu’on 
peut  transporter  partout  ;  il  ne  l’est  pas  autant,  à  beaucoup  près,  de 
se  procurer  le  bochet,  qui  d’ailleurs  ne  saurait  se  préparer  longtemps 
à  l’avance.  Un  pharmacien,  désiréux  de  s’éclairer,  imagina  de  faire 
acheter  à  l’Hôtcl-Dicu  même,  à  diverses  reprises  et  par  différentes  per¬ 
sonnes,  soit  le  bochet  dépuratif,  soit  le  bochet  purgatif.  Il  fut  facile 
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de  reconnaître  les  substances  qui  servaient  à  le  composer  ;  puis  on  pesa 
chacune  d’elles  avec  soin.  Si  la  nature  des  substances  restait  toujours 
identique,  il  n’en  fut  pas  de  même  du  poids,  qui  variait  très-sensible¬ 
ment.  J’ai  tiré  de  toutes  ces  mesures  une  moyenne,  qui  nous  permettra 
d’établir  définitivement  la  véritable  formule. 

1°  Du  hochet  dépuratif.  —  D’après  son  nom  même,  on  comprend 
que  le  bochet  dépuratif  appartient  à  l’ancienne  matière  médicale. 
Nous  n’avons  point  à  apprécier  ici  quelle  peut  être  la  valeur  des  doc¬ 
trines  que  la  médecine  humorale  a  jetées  dans  le  monde  ;  nous  ne  de¬ 
vons  nous  occuper  que  d’un  remède  qu’elle  a  contribué  à  introduire 
dans  la  pratique  ;  il  s’agit  d’étudier  la  composition  et  les  cas  d’appli¬ 
cation  du  bochet  dépuratif. 

En  comparant  les  différentes  pesées  des  ingrédients  qui  le  consti¬ 
tuent,  je  suis  arrivé,  en  formant  une  moyenne,  à  établir  la  formule 
suivante  : 


Pr.  Gaïac . \ 

Salsepareille . I 

Squine . 1 2 *  4  Sra™* 

Sassafras . J 

Racines  de  fraisier. . .  8  grammes. 

L’ébullition  doit  durer  longtemps  (1).  On  fait  environ  une  chopine 
de  décoction. 


Quand  on  a  affaire  à  des  enfants  d’un  goût  difficile ,  ou  pleins  de 
répugnance,  on  peut  édulcorer  la  colaturc  avec  un  peu  de  racines  de 
réglisse,  qu’on  y  fait  infuser.  On  a  même  proposé  de  l’aromatiser  (2). 


(1)  Autrefois  la  préparation  était  différente  :  Lémery  nous  apprend  dans 
sa  Pharmacopée  universelle  (in-i°,  3e  éd.  1738),  que  le  bochet  était  une  dé¬ 
coction  du  résidu  non  épuisédes  substances  employées  à  préparer  les  tisanes 
sudorifiques,  c’est-à-dire  des  quatre  bois  sudorifiques  auxquels  on  ajoutait 
la  racine  de  contrayerva.  C’était  ainsi  une  seconde  cuite,  et  l’on  prétend 
que  bochet,  bochetum,  voulait  dire  petite  boisson. 

(2)  Telle  est,  par  exemple,  l’ancienne  formule  de  la  pharmacie  Gavinet  : 

1>b.  Salsepareille  ,  squine . 1  . _ _ _ 

Patience,  chicorée  amère _ jaa  6 

Anis,  coriandre .  âa  1  gramme. 

Réglisse .  4  grammes. 

pour  une  chopine  du  colaturc  ;  on  fait  bouillir  les  racines  et  infuser  les  se¬ 
mences  et  la  réglisse. 

Je  ferai  remarquer  que  c’est  là  un  boclict  édulcoré  et  aromatisé  ;  mais  les 
racines  de  fraisier  manquent,  elle  gaïac  et  le  sassafras  sont  remplacés  par  la 
chicorée  et  la  patience. 

Dans  la  pharmacie  Guilliermond,  c’est  une  décoction  des  quatre  bois  su¬ 
dorifiques  qu’on  édulcore  avec  la  racine  de  réglisse.  Il  en  est  de  même  dans 
la  pharmacie  Davalon,  etc. 
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Le  bochct  se  prend  le  matin  à  jeun,  en  une  seule  dose  ;  les  enfants 
peuvent  le  boire  en  deux  doses  coup  sur  coup.  C’est  un  de  ces  médi¬ 
caments  qu’il  faut  continuer  longtemps  pour  en  éprouver  de  bons 
effets  ;  car  il  n’agit  qu’à  la  longue  ;  on  le  voit  peu  à  peu  modifier  l’é¬ 
conomie  à  la  manière  des  remèdes  dits  altérants.  Il  exerce  bien  évi¬ 
demment  une  médication  dépurative. 

Il  faut  l’employer  d’une  manière  suivie  pendant  un  certain  temps  ; 
c’est  ainsi  que  d’habitude  on  le  continue  trois  ou  quatre  semaines  ;  on 
en  suspend  alors  l’emploi  pour  recommencer  ensuite. 

Dans  la  belle  saison,  il  est  très-avantageux,  durant  cette  suspension, 
de  faire  prendre  des  sucs  d’herbes  ;  on  alterne  ainsi  avec  succès  le  ho¬ 
chet  et  les  sucs  végétaux. 

L’administration  du  bochct  ne  s’oppose  point  à  l’emploi  simultané 
des  autres  moyens  thérapeutiques  qu’on  croit  devoir,  dans  le  cours  de 
la  journée,  lui  adjoindre  pour  compléter  le  traitement. 

Les  cas  d’application  sont  nombreux.  Je  croirais  superflu  de  relater 
ici  des  observations  cliniques  :  il  me  suffira  d’énumérer  les  principales 
circonstances  où  il  m’a  paru  indiqué. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’il  convient  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  de  produire  ce  qu’on  appelait  autrefois  une  médication  dé¬ 
purative. 

Pour  entrer  dans  les  détails,  j’ajouterai  qu’il  in’a  réussi  spéciale¬ 
ment  dans  les  maladies  lymphatiques  et  scrofuleuses  de  l’enfance  et  de 
l’adolescence  (1). 

C’est  ainsi  que  je  l’ai  vu  produire  les  meilleurs  effets  dans  les  gour¬ 
mes  dont  sont  atteints  les  jeunes  sujets  à  fibre  molle. 

II  réussit  également  dans  les  fluxions  cutanées  chroniques,  dans  le 
lupus  atonique  scrofuleux,  dans  quelques  affections  herpétiques  ou  ec¬ 
zémateuses,  etc. 

Je  puis  en  dire  autant  touchant  son  efficacité  dans  certaines  jetées 

(1)  Une  découverte  récente  et  encore  inédite  vient  ajouter  une  importance 
nouvelle  à  ce  travail  et  à  l'emploi  des  hochets.  D’après  la  communication  de 
mon  mémoire,  M.  Guiliicrmond  fils,  pharmacien  à  Lyon,  a  entrepris  des  re¬ 
cherches  chimiques  sur  .la  composition  des  plantes  qui  le  constituent,  et  il 
a  découvert  dansjia  salsepareille  une  quantité  notable  d’iode;  ce  qui  con¬ 
tribue  à  expliqueriies  propriétés  particulières  du  hochet.  Il  avait  déjà  re¬ 
marqué  dans  [la  décoction  concentrée  de  salsepareille  une  odeur  iodée, 
analogue  à  celle  du  safran,  et  l’incinération  de  la  plante  lui  a  fourni  une 
bonne  proportion  d’iode.  Paletta  n’avait  trouvé  dans  l’analyse  de  cette 
racine  que  de  la  pareilline,  de  la  fécule,  du  mucilage  et  de  l'albumine- 
U.  Guilliennond,  pour, éviter  toute  erreur,  a  répété  les  expériences,  il  a 
analysé  diverses  salsepareilles,  et  le  résultat  a  toujours  été  le  même.  Encore 
fait-il  observer,  avec  raison,  que  l’incinération  pure  et  simple  ne  révèle  pas 
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strumeuses,  dans  quelques  engorgements  lymphatiques,  dans  ce  qu’on 
appelle  -vulgairement  l’humeur  de  rache,  etc. 

Mais  la  maladie  dans  laquelle  il  m’a  rendu  le  plus  de  services  (car 
je  l’ai  souvent  appelé  à  mon  ^secours),  c’est  sans  contredit  l’ophlhalmie 
scrofuleuse  qui  se  lie  à  un  vice  constitutionnel.  Il  aide  singulièrement 
à  l’action  des  autres  moyens  thérapeutiques  qui  constituent  le  traite¬ 
ment,  surtout  si  on  les  choisit  dans  la  classe  des  altérants. 

Son  utilité  n’est  pas  moins  manifeste  dans  ces  sortes  de  révolutions 
humorales  qu’offrent  certains  tempéraments  dyscrasiqucs  avant  et 
pendant  l’époque  de  la  puberté. 

C’est  enfin  un  adjuvant  fort  avantageux  dans  la  cure  des  anciennes 
maladies  vénériennes ,  dites  invétérées,  de  celles  notamment  qui  ont 
revêtu  à  la  longue  l’aspect  d’une  dégénérescence  lymphatique  et  scro¬ 
fuleuse. 

Dans  tous  ces  cas,  l’action  du  hochet  dépuratif  a  besoin  d’être  corro¬ 
borée  et  complétée  par  l’administration  de  quelques  hochets  purgatifs 
à  intervalle  d’une  ou  deux  semaines. 

2*  Du  bochet  purgatif .  —  Apres  l’étude  que  nous  venons  de  faire 
sur  le  bochct  dépuratif ,  celle  du  bochet  purgatif  se  trouve  toute 
préparée.  Voici  d’abord  la  formule  pharmaceutique  à  laquelle  je  suis 
arrivé  par  la  moyenne  des  différentes  pesées  de  chaque  ingrédient, 
comme  je  l’ai  expliqué  dans  l’introduction. 

Pb.  Gaïac . . ) 

Salsepareille . j  -  8  Srammes- 

sq«ine . ) 

Sassafras . >  558  grammes. 

Racines  de  fraisier. ...  J 

Séné .  8  grammes. 

Seld’Epsom .  15  grammes. 

Manne  grasse .  45  grammes. 

On  fait  bouillir  longtemps  les  cinq  premières  substances,  puis  in¬ 
fuser  le  séné  ;  et  l’on  ajoute  ensuite  le  sulfate  de  magnésie  et  la  manne 
grasse.  On  fait  moins  d’une  chopine  de  colature. 
tout  l'iode,  car  une  partie  est  exposée  à  s’évaporer;  l'incinération,  après 
une  lessive  préalable  dans  de  l’eau  de  potasse  pour  concentrer  et  fixer  le 
métalloïde,  en  fournira  une  plus  grande  proportion.  Il  suppose  que  l’iode 
combiné  dans  la  salsepareille  avec  la  potasse  ou  la  soude  n'y  est  pas 
seulement  à  l’état  libre  dans  la  circulation  de  la  plante,  mais  se  trouve 
combiné  avec  le  ligneux. 

On  comprend  que  la  présence  de  cet  iodure  alcalin  sert  à  expliquer  soit 
l'efficacité  du  hochet  dans  certaines  maladies  scrofuleuses,  soit  l'action  de 
la  tisane  de  salsepareille  à  la  fin  des  accidents  et  surtout  dans  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis. 
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"On  remarquera  que  la  dose  de  squine  et  de  sassafras  se  trouve  dou¬ 
blée  ici,  et  que  l’association  des  agents  cathartiques  (1)  est  favorable- 
cacnt  combinée  pour  assurer  la  médication  purgative. 

Pour  les  enfants  on  diminue  un  peu  la  dose  des  cathartiques  ;  pour 
îes  personnes  adultes  très-difficiles  à  purger,  on  peut,  au  contraire, 
porter  la  dose  de  manne  à  60  grammes,  et  même  (ce  qui  est  rarement 
nécessaire)  celle  de  séné  à  12  grammes,  et  cela  sans  tomber  dans  la 
polypharmacie  des  anciens,  dont  voici  un  exemple  :  je  le  tire  dn  For¬ 
mulaire  de  Pierre  Garnier,  qui  fut  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  en 
3695,  comme  je  l’ai  fait  voir  dans  mon  Histoire  médico-chirurgicale 
■de  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon.  (Voyez  mes  Mélanges  de  chirurgie,  in-8°, 
£835,  p.  136  et  189).  Je  cite  textuellement  : 

«  Bochct  pour  ce  qu’on  appelle  les  fluxions. 

«  Prenez  du  bois  de  sassafras,  racines  de  squine,  de  chaque  une  once 

*  et  demie.  Coupez  le  tout  menu,  et  faites  infuser  pendant  huit  heu- 
«  rcs  dans  huit  livres  d’eau  ;  puis  ajoutez  des  fleurs  de  pavot  ronge, 
■a  bétoinc  et  scabieuse,  de  chaque  deux  pincées  ;  de  grandes  passe¬ 
nt  villes  mondées,  une  once  ;  et  une  poignée  de  serpolet.  Faites  bouil- 
■«  lir  le  tout  pendant  une  demi-heure  ;  délayez  dans  la  coulure  deux 
•*  onoes  de  sirop  de  pavot  rouge,  et  passez  le  tout  deux  ou  trois  fois 

*  par  la  chausse  d’Hippocrate.  »  (Nouvelles  formules  de  médecine 
pour  le  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon;  in-12,  Lyon,  1706,  p.  56.) 

Dans  cet  amalgame,  quelque  peu  polypharmaque,  on  reconnaît  par¬ 
faitement  l’origine  du  hochet  dépuratif;  mais  parmi  les  nombreuses 
formules  de  ce  livre,  je  n’en  ai  pu  trouver  aucune  qui  représente  celle 
du  bochct  purgatif. 

Ce  dernier  s’administre  à  jeun,  en  une  ou  deux  doses.  On  boit  en¬ 
suite  plusieurs  tasses  de  bouillon  d’herbes  dans  le  courant  delà  matinée. 

ïl  jouit  de  toutes  les  propriétés  d’un  purgatif  ordinaire  :  il  convient 
■de  plus  dans  les  circonstances  morbides  où  il  y  a  une  médication 
dépuratoire  à  produire  ;  aussi  est-ce  un  adjuvant  utile  du  remède  pré¬ 
cédent  ;  et  il  s’emploie  avec  avantage  soit  au  milien  du  temps  pendant 
lequel  on  prescrit  le  hochet  dépuratif,  soit  au  moment  où  on  le  cesse. 

(t)  Dans  la  pharmacie  Gavinet,  on  ajoute  le  séné  et  la  manne  grasse, 
■mais  point  de  sel  alcalin. 

Dans  les  pharmacies  Davallon  et  Guflliermond,  on  met,  non  du  sulfate  de 
magnésie,  mais  du  sulfate  de  soude  avec  le  séné,  et  point  de  manne  ni  de 
racines  de  fraisier,  etc. 

Ou  voit  que  toutes  ces  formules  si  diverses  avaient  bien  besoin  d’être  ra¬ 
menées  è  l’unité  aussi  bien  pour  les  médecins  que  pour  les  pharmaciens. 

On  concentre  le  hochet  dans  peu  de  véhicule,  pour  que  les  personnes  déli¬ 
cates  aient  moins  de  difficulté  à  le  boire. 


(  107  ) 

Les  cas  d’application  sont  h  peu  près  les  mêmes,  et  ce  serait  par  con¬ 
séquent  tomber  dans  des  répétitions  inutiles  que  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Seulement,  à  l’égard  des  anciennes  maladies  vénériennes,  j’ajouterai 
qu’on  en  a  dès  longtemps  constaté  le  bon  effet.  J’ai  rencontré  dans  le 
Formulaire  de  Pierre  Garnier  une  préparation  qu’il  recommande  sous 
le  nom  de  hochet  pour  les  véroles  (bochetum  syphiliticum)  ;  je  cite 
textuellement  :  «  Prenez  racines  de  squine,  bois  de  lcntisque,  racines 
«  de  salsepareille,  de  chaque  deux  onces  ;  antimoine  cru  pulvérisé  et 
«  fermé  dans  un  nouct,  une  once;  trente  zests  de  noix.  Coupez  menu 
«  ce  qui  doit  l’cstre,  ensuite  faites  infuser  le  tout  pendant  six  heures 
«  chaudement  dans  dix  livres  d’eau  commune  ;  puis  vous  ferez  bouillir 
«  le  tout  à  la  diminution  de  la  cinquième  partie,  ajoutant  sur  la  lin 
«  racines  de  chicorée  amère,  mondées  dedans  et  dehors,  réglisse  raclée 
«  et  écrasée,  racines  de  fraises  coupées  menu,  de  chaque  six  dragmes. 
«  Ensuite  coulez  le  tout  pour  l’usage  ;  le  malade  pourra  s’en  servir 
«  pour  sa  boisson  ordinaire.  »  (Formulaire,  1706,  p.  190.) 

Les  deux  hochets,  dont  je  viens  de  livrer  les  formules,  m’ont  été 
d’un  grand  secours  dans  les  circonstances  que  j’ai  énumérées  ;  si,  après 
une  expérience  de  plusieurs  années,  je  prends  soin  de  les  faire  publi¬ 
quement  connaître,  c’est  dans  l’espoir  qu’ils  rendront  à  mes  confrères 
les  mêmes  services,  pourvu  qu’on  veuille  bien  ne  leur  demander  que 
ce  qu’ils  peuvent  donner,  et  qu’on  se  rappelle  sans'  cesse  que,  même 
dans  les  cas  spéciaux  où  ils  conviennent,  ils  ne  constituent  point  à  eux 
seuls  la  médication  tout  entière.  C’est  l’oubli  de  ces  conditions  fonda¬ 
mentales  quia  toujours  nui  le  plus  aux  meilleurs  remèdes. 

Appendice.  —  J’ai  voulu  contrôler  la  valeur  des  recherches  pré¬ 
cédentes  par  une  démonstration  directe.  J’ai  fait,  à  cet  effet,  une 
démarche  auprès  de  M.  le  docteur  Baron  de  Polinière,  administrateur 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui,  à  son  double  titre  de  médecin  et  de 
directeur  de  l’hôpital,  a  parfaitement  apprécié  l’opportunité  scienti¬ 
fique  de  ma  demande.  Je  dois  à  son  obligeance  la  communication  des 
formules  officielles  qui  suivent. 

Bochet  simple  :  pour  un  litre  de  tisane, 

Pr.  Gaïac  râpé. . 

Salsepareille. 

Squine . 

Sassafras.. . . 

Fraisier . .  16  grammes. 

Or,  si  l’on  veut  considérer  qu’ici  il  s’agit  d’un  litre  de  décodé,  et 
que  j’avais  donné  la  dose  pour  un  demi-litre,  on  verra  que  c’est  pré¬ 
cisément  la  formule  à  laquelle  j’étais  arrivé. 


â  8  grammes. 
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Bochet purgatif.  On  prend,  comme  purgatif,  un  Terre  ou  deux  du 
.hochet  simple,  où  l’on  ajoute  : 

Pour  un  adolescent  : 

Pr.  Séné .  S  grammes. 

Scld’Epsom .  8  grammes. 

Manne .  45  grammes. 

Or,  à  part  une  différence  insignifiante  de  quelques  grammes  dans 
le  sel  d’Epsom,  c’est  identiquement  la  formule  que  j’ai  indiquée. 

J’ai  fait  remarquer  que  pour  les  enfants  on  diminuait  un  pen  la 
dose  ;  c’est  aussi  ce  qu’on  trouve  dans  la  formule  officielle  qui  suit  : 

Pour  un  enfant  de  cinq  à  six  ans  : 

Pu.  Séné .  5  grammes. 

Sel  d’Epsom .  5  grammes. 

Manne .  30  grammes. 

J’ai  fait  observer  que  pour  les  adultes  difficiles  à  purger,  on  pouvait 
porter  la  dose  de  manne  à  60  grammes,  et  meme  (ce  qui  est  rarement 
nécessaire)  celle  de  séné  à  10  ou  12  grammes.  Voici  la  formule  de 
l’IIôtcl-Dicn,  qui  démontre  la  justesse  de  mes  inductions. 

Pour  les  adultes  : 

Pr.  Séné .  10  grammes. 

Sel  d’Epsom .  10  grammes. 

Manne .  60  grammes. 

J.  E.  Pêtreqüin. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  RELACHEMENT  PATHOLOGIQUE  DES  SYMPHYSES  DU  BASSIN 
ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Fekd.  Mautih. 

Il  est  maintenant  reconnu  par  la  plupart  des  physiologistes  qu’à 
l’époque  de  l’accouchement  il  se  produit  dans  les  symphyses  du  bassin 
un  relâchement  d’un  certain  degré.  Ce  relâchement,  généralement  res¬ 
treint,  du  moins  dans  l’espece  humaine ,  est  presque  toujours  très-dif¬ 
ficile  à  constater  chez  la  femme  vivante,  et  peut  même  échapper  aux 
recherches  nécroscopiques.  Aussi  a-t-on  vu  les  accoucheurs  les  plus 
habiles  (Baudelocque  entre  autres)  nier  l’existence  de  ce  phénomène  et 
en  attribuer  les  effets  à  un  état  pathologique. 

Nous  devons  cependant  le  dire,  d’autres  chirurgiens  tout  aussi  dis¬ 
tingués,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  professeurs  Ànt.  Dubois  et 
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Richerand,  ont  reconnu  que  le  fait  qui  nous  occupe  est  constant,  seu¬ 
lement  qu’il  se  produit  à  des  degrés  différents. 

Cet  état  de  relâchement  une  fois  admis,  il  est  facile  d’en  reconnaître 
les  conséquences  pratiques,  c’est-à-dire  une  certaine  mobilité  des  os  du 
bassin,  leur  déduction,  l’ampliation  de  ce  canal  osseux,  etc.,  en  somme, 
toutes  circonstances  destinées  à  faciliter  l’accouchement. 

Notre  intention  n’est  pas  de  nous  occuper  de  ce  phénomène  tou 
physiologique,  mais  bien  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens  un  état 
morbide  qui  en  est  la  conséquence,  qui  a  été  l’objet  de  nombreuses  er¬ 
reurs  de  diagnostic,  et  par  suite  de  traitements  inutilement  prolongés  : 
nous  voulons  parler  de  cet  état  de  relâchement  des  symphyses  persis¬ 
tant  après,  et  même  longtemps  après  l’acte  de  laparturition. 

Si  nous  osons  élever  notre  faible  voix  dans  une  question  aussi  grave, 
c’est  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette 
affection  avait  été  méconnue  par  les  praticiens  les  plus  distingués.  Sans 
prétendre  enseigner  nous-même,  nous  croyons  devoir  livrer  aux  mé¬ 
ditations  de  la  science  les  quelques  faits  que  nous  possédons,  en  un  mot 
le  butin  de  notre  expérience  personnelle. 

Nous  n’entrerons  pour  le  moment  dans  aucun  détail  au  sujet  des 
symptômes  de  cette  maladie.  Quelques  observations  recueillies  avec 
soin  suffiront  pour  montrer  à  quels  signes  il  sera  possible  de  la  recon¬ 
naître. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques,  ils  sont  bien  simples,  et  c’est  à 
peine  si  nous  aurons  besoin  d’ajouter  quelques  mots  à  l’exposé  des  faits. 

La  première  malade  qui  s’est  présentée  à  notre  observation, 
Mmc  Dag...,  rue  Grand-Pont,  à  Rouen,  nous  fut  adressée  par  M.  le 
professeur  Marjolin.  La  consultation  de  notre  honorable  maître  portait 
seulement  :  «  Relâchement  des  symphyses  du  bassin,  avisez  !  » 

Mmc  Dag...,  âgée  de  trente  ans,  d’un  tempérament  robuste,  presque 
athlétique,  n’avait  jamais  été  malade,  lorsque,  vers  le  septième  mois 
d’une  seconde  grossesse,  elle  commença  à  marcher  avec  une  difficulté 
extrême,  éprouvant  une  faiblesse,  une  lassitude  excessives  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Le  médecin  appelé  à  donner  ses  soins  àM"'  Dag...  at¬ 
tribua  ces  accidents  au  volume  du  ventre,  à  la  pesanteur  de  l’utérus 
rempli  du  produit  de  la  conception,  et  ajourna  à  l’accouchement  la 
cessation  naturelle  de  cet  état  de  malaise. 

L’accouchement  fut  facile.  Mmc  Dag...,  sentant  sa  présence  néces¬ 
saire  à  son  magasin,  voulut,  malgré  les  recommandations  de  son  méde¬ 
cin,  se  lever  vers  le  dixième  jour  ;  elle  éprouva  des  douleurs  analogues 
à  celles  qui  avaient  précédé  son  accouchement,  mais  beaucoup  plus  vio¬ 
lentes;  la  marche,  de  difficile,  était  devenue  impossible.  Mme  Dag...  ne 
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pouvait  se  tenir  debout  :  soutenue  fortement  sous  les  aisselles  par  deux 
personnes,  ou  faisant  usage  de  béquilles,  à  peine  pouvait-elle  faire 
quelques  pas  sans  la  plus  vive  souffrance. 

Plusieurs  médecins  de  la  localité  furent  successivement  appelés,  et 
tous  crurent  pouvoir  expliquer  l’énormité  des  accidents  par  un  dépla¬ 
cement  de  l’utérus  ;  en  effet,  cet  organe  avait  subi  un  abaissement  et 
un  renversement  assez  notables  en  avant. 

Deux  années  s’écoulèrent  sans  que  l’on  pût  remarquer  dans  l’état  de 
Mmc  Dag...  la  moindre  amélioration.  Enfin,  elle  vint  à  Paris  réclamer 
les  soins  de  M.  le  professeur  Marjolin,  qui  diagnostiqua  parfaitement  à 
la  première  inspection  et  nous  adressa  la  malade.  Nous  convînmes  en¬ 
semble  des  moyens  que  nous  devions  mettre  en  usage  pour  faciliter  la 
marche  et  rendre,  autant  que  possible,  de  la  solidité  à  l’ensemble  des 
os  du  bassin. 

Rien  de  plus  caractéristique  que  les  phénomènes  présentés  par  la 
malade.  Voulait-elle  se  tenir  dans  la  station  perpendiculaire,  soutenue, 
comme  nous  l’avons  dit,  par  des  béquilles  ou  par  deux  personnes  ro¬ 
bustes,  aussitôt  une  douleur  très-vive  se  développait  vers  la  région  sa¬ 
crée,  avec  engourdissement  dans  toute  l’étendue  des  membres  abdomi¬ 
naux.  Mais  si,  saisissant  les  crêtes  iliaques,  on  invitait  Mm"  Dag...  à 
essayer  de  faire  quelques  pas,  alors  on  sentait  que  l’os  coxal,  correspon¬ 
dant  au  membre  sur  lequel  reposait  une  faible  partie  du  poids  du  corps, 
remontait  d’une  manière  très-sensible,  tandis  que  son  symétrique  s’a¬ 
baissait  notablement.  De  plus,  si,  à  l’aide  des  deux  mains,  on  essayait 
d’imprimer  des  mouvements  en  sens  inverse  aux  deux  os  iliaques,  on 
sentait  manifestement  que  leurs  moyens  d’union  étaient  loin  de  pré¬ 
senter  toute  la  rigidité,  toute  la  solidité  normales. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Marjolin,  nous  fîmes  exécuter  une 
large  ceinture  en  acier,  rembourrée  à  l’intérieur,  et  qui  devait  em¬ 
brasser  toute  la  circonférence  du  bassin,  en  passant  sur  les  fosses  ilia¬ 
ques  externes,  dans  l’espace  qui  sépare  le  grand  trochanter  de  la  crête 
iliaque.  Cette  ceinture,  fortement  serrée,  rendit  immédiatement  au 
bassin  sa  solidité,  et  Mm»  Dag...  put  d’abord  marcher  à  l’aide  de  ses 
béquilles,  puis,  quelques  jours  après,  avec  une  canne,  et  enfin  sans 
aucun  secours. 

Environ  un  mois  après  l’application  de  cet  appareil,  Mm*  Dag... 
retourna  dans  sa  famille,  pouvant  alors  faire  d’assez  longues  courses 
sans  éprouver  une  fatigue  notable. 

Enfin,  un  an  s’était  à  peine  écoulé  queMm«  Dag...  revint  à  Paris 
pour  nous  remercier;  elle  était  complètement  guérie. 

Peu  de  temps  après,  M™«  Boud...,  rue  Saint-Louis  au  Marais,  nous 
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Et  appeler  ;  elle  présentait  exactement  les  memes  symptômes  que 
Mme  Dag. ,  et  la  maladie  remontait  à  une  époque  aussi  éloignée.  Nous 
fîmes  exécuter  une  ceiuture  semblable  de  tous  points  à  celle  qui  nous 
avait  si  bien  réussi  dans  le  premier  cas,  et  nous  assurâmes  à  notre  ma¬ 
lade  un  résultat  aussi  heureux  que  celui  que  nous  avions  déjà  obtenu. 

Ainsi  que  Mme  Dag. . . ,  Mme  Boud...  put  bientôt  marcher  avec  assez 
de  facilité.  jMais,  contre  notre  attente,  les  ligaments  du  bassin  restèrent 
dans  un  état  de  relâchement  qui  ne  permettait  pas  à  la  malade  de  mar¬ 
cher,  môme  chez  elle,  sans  le  secours  de  sa  ceinture. 

Quoique  cette  dame  pût  faire  au  moins  une  lieue  à  pied  à  l’aide  de 
notre  appareil,  elle  se  désespérait  d’être  condamnée  à  le  porter  toute 
sa  vie.  Notre  avis  fut  qu’une  nouvelle  grossesse  pourrait  amener  la 
guérison,  à  la  condition  toutefois  que  la  malade  porterait  sa  ceinture 
pendant  la  gestation,  et  de  plus  qu’elle  garderait  le  lit,  sans  pour  cela 
quitter  cette  ceinture ,  au  moins  deux  mois  apres  son  accouche¬ 
ment. 

Nous  perdîmes  de  vue  M““  Boud...  ;  mais  quel  ne  fut  pas  notre 
étonnement  lorsque,  environ  deux  ans  pins  tard,  nous  la  vîmes  revenir 
triomphante  et  portant  nn  enfant  de  six  mois  :  «  Votre  remède ,  dit— 
«  elle,  m’a  parfaitement  réussi,  car  depuis  plus  de  deux  mois  j’ai 
«  quitté  votre  ceinture,  et  je  puis  faire  au  moins  deux  lieues  de  suite 
»  sans  fatigue.  » 

Ces  deux  observations  étaient  à  peu  près  perdues  pour  nous,  lorsque, 
le  15  juillet  1843,  M.  le  docteur  Lamare  (de  Saint-Germain-en-Laye) 
voulut  bien  nous  conduire  auprès  de  Mme  de  Liv... 

Cette  dame,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  nerveux,  ayant  suivi  un  traitement  orthopédique  pour  une  incur¬ 
vation  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  et  encore  alicctée  d’une  lé¬ 
gère  déviation,  est  accouchée  pour  la  première  fois  en  janvier  1830. 

L’accouchement  fut  long  et  pénible,  et  Mme  de  Liv...,  contre  l’avis 
de  son  médecin,  voulut  se  lever  et  marcher;  mais  elle  ressentit  une 
douleur  vive  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  La'station 
perpendiculaire  était  à  peu  près  impossible,  la  démarche  mal  assurée, 
et  c’était  à  peine  si  la  malade  pouvait  faire  cinq  ou  six  pas  de  suite. 

Plusieurs  médecins  furent  successivement  appelés  ;  ils  reconnurent 
une  antéversion  très-prononcée  de  l’utérus,  et  cherchèrent  à  combattre 
cette  affection  sans  que  cependant  tous  les  moyens  employés  eussent 
pu  apporter  la  moindre  amélioration  dans  l’état  de  M"»  de  Liv... 

Au  bout  d’un  an  d’essais  infructueux,  elle  se  décida  à  venir  à  Paris. 
Là  elle  consulta  un  grand  nombre  de  médecins,  qui  tous,  détournés  par 
l’affection  utérine,  ne  s’occupèrent  que  de  cette  maladie.  Disons 
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qu’une  légère  excoriation  existait  sur  le  col  de  la  matrice,  et  qu’elle 
disparut  rapidement  sous  l’influence  de  la  cautérisation. 

Mm'  de  Liv...  fut  envoyée  aux  eaux,  on  lui  appliqua  diverses  cein¬ 
tures  ou  bandages,  le  tout  inutilement.  Enfin  on  eut  recours  à  un  pes- 
saire  ;  mais,  soit  que  cet  instrument  lut  d’un  volume  trop  considérable, 
soit  que  sa  présence  ait  déterminé  une  trop  grande  irritation,  soit 
enfin  que  la  matrice,  devenue  complètement  horizontale  et  très-engor- 
gée,  n’ait  pu  se  debarrasser  du  sang  qu’elle  contenait,  il  se  développa 
une  entéropéritonite,  accompagnée  d’une  inflammation  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  ;  un  abcès  se  forma  et  s’ouvrit  par  le  rectum.  Ces 
derniers  accidents  ne  se  sont  déclarés  qu’au  mois  de  janvier  1843. 

Mn,ede  Liv...  lut  envoyée  à  la  campagne  dans  les  environs  de 
Saint-Germain,  et  c’est  là  que  nous  avons  eu  occasion  de  la  voir  pour 
la  première  fois,  conduite,  comme  nous  l’avons  dit,  par  M.  le  docteur 
Lainarc,  qui  la  soignait  accidentellement,  le  médecin  ordinaire  habitant 
Paris.  Elle  nous  dit  ne  pouvoir  se  tenir  debout  le  temps  de  mettre 
son  chapeau ,  ne  pouvoir  marcher  qu’avec  la  plus  grande  peine  et  en 
quelque  sorte  en  courant;  elle  ajouta  que,  lorsqu’elle  avait  fait  ainsi 
de  douze  à  quinze  pas,  elle  était  forcée  de  s’asseoir  immédiatement,  à 
tel  point  que,  si  une  personne  ne  l’eût  pas  suivie  avec  un  siège,  elle 
serait  tombée  à  terre.  Lorsque  Mmede  Liv...  voulait  monter  ou  des¬ 
cendre  l’escalier  de  sa  maison,  composé  d’une  vingtaine  de  marches  au 
plus,  elle  en  était  réduite  à  s’asseoir  au  moins  deux  ou  trois  fois  dans  le 
trajet. 

Nous  devons  ajouter  que,  lorsque  M“*  de  Liv...  avait  fait  ainsi  un 
peu  d’exercice,  elle  éprouvait  une  douleur  assez  vive  vers  la  symphyse 
pubienne,  puis  une  grande  difficulté  dans  l’émission  des  urines,  sou¬ 
vent  même  une  impossibilité  absolue. 

Oisons  encore  qu’à  l’approche  de  l’époque  de  la  menstruation, 
M1"'  de  Liv...  éprouvait  de  grands  malaises,  une  violente  irritation 
nerveuse,  et  qu’enfin  l’écoulement  mensuel  était  lent  et  peu  abondant. 

M.  le  docteur  Lamare,  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’était  pas 
le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  et  qui,  par  conséquent,  n’avait 
examiné  que  très-supcrficiçllcment  les  organes  pelviens,  croyait,  lui 
aussi,  tous  ces  accidents  occasionnés  par  le  déplacement  de  l’utérus  et 
surtout  par  les  suites  de  l’énorme  abcès  qui  s’était  développé  dans  le 
bassin  et  s’était  fait  jour  à  travers  le  rectum. 

Après  avoir  entendu  la  relation  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
adressâmes  diverses  questions  à  la  malade,  et  nous  obtînmes  des  ren¬ 
seignements  qui  nous  mirent  à  même  de  reconnaître  le  véritable  carac¬ 
tère  de  l’affection.  En  effet,  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse, 
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elle  avait  commencé  à  (éprouver  de  la  gêne  dans  la  station  et  la  pro¬ 
gression.  Cette  gêne  avait  augmenté  jusqu’au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  avait  marché  avec  lenteur.  La 
difficulté  dans  la  station  et  dans  la  progression  était  à  peu  près  la 
même,  lorsque  Mme  de  Liv...  voulut  se  lever  cinq  jours  seulement 
après  l’accouchement. 

Les  accidents  s’étaient  produits  pendant  la  grossesse  ;  nous  pensâmes 
donc  qu’ils  ne  pouvaient  être  attribués  au  déplacement  de  la  matrice, 
qui  certes  ne  présentait  pas  d’antéversion  lorsqu’elle  était  remplie  par 
le  produit  de  la  conception,  et  nous  dûmes  croire  à  priori  que  Mme  de 
Liv...  était  affectée  d’un  relâchement  des  symphyses  pelviennes.  En 
effet,  elle  ressentait  une  douleur  vive  vers  la  région  sacrée  lorsqu’elle 
marchait  ou  se  tenait  debout  ;  lorsqu’elle  avait  fait  quelques  pas,  elle 
éprouvait  une  grande  chaleur  vers  le  pubis,  et  l’émission  des  urines  de¬ 
venait  d’autant  plus  pénible  et  d’autant  plus  difficile  que  Mm'deLiv... 
avait  fait  une  plus  longue  promenade.  Elle  éprouvait  une  sorte  de 
soulagement  en  appuyant  ses  mains  vers  les  articulations  sacro-iliaques, 
et  aussi  en  cherchant  à  rapprocher  les  tubérosités  sciatiques. 

Nous  comprimes  que  la  malade,  en  pressant  sur  les  parties  latérales 
et  postérieures  du  bassin,  de  même  qu’en  pressant  et  en  soulevant  les 
ischions,  tendait  à  rapprocher  les  articulations  sacro-iliaques,  et  ren¬ 
dait  ainsi  momentanément  au  bassin  une  partie  de  sa  solidité.  Nous 
pensâmes  aussi  que  la  difficulté  dans  l’émission  des  urines,  qui  deve¬ 
nait  plus  grande  quand  la  malade  avait  marché  pendant  quelque 
temps,  pouvait  bien  être  occasionnée  par  la  mobilité  de  la  symphyse 
pubienne  et  par  le  tiraillement  des  tissus  environnant  l’urètre. 

Nous  crûmes  devoir  communiquer  au  médecin  ordinaire  de  la  ma¬ 
lade  nos  observations  et  nos  soupçons,  puis  le  prier  d’examiner  M  d  e 
Liv...  M.  le  docteur  Hutin  nous  écrivit  qu’ effectivement  il  avait  re¬ 
connu  une  mobilité  assez  sensible  dans  les  os  du  bassin,  et  que  les 
moyens  que  nous  lui  avions  proposés  lui  paraissaient  devoir  remplir  les 
indications  qui  se  présentaient. 

En  attendant  que  l’appareil  lut  exécuté,  nous  conseillâmes  à  la  ma¬ 
lade  d’appliquer  une  serviette  fortement  serrée  sur  les  hanches.  Grâce 
à  ce  moyen,  on  ne  peut  plus  simple,  elle  put  faire,  sans  aide,  une  pro¬ 
menade  d’au  moins  un  quart  d’heure. 

Deux  jours  après,  nous  nous  rendîmes  à  Saint-Germain,  et  grand 
fut  notre  étonnement  en  voyant  notre  malade  se  promener  seule  au 
bout  d’un  vaste  jardin  et  venir  d’un  pas  léger  à  notre  rencontre. 

Nos  appareils  terminés,  nous  priâmes  M.  le  docteur  Lamare  de  vou¬ 
loir  bien  nous  accompagner  pour  juger  de  l’effet  qu’ils  produiraient. 
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Aussitôt  leur  application,  Mm*  de  Liv. . .  put  se  lever  et  marcher  facile¬ 
ment  ;  ce  ne  fut  qu’après  une  heure  et  demie  de  promenade  qu’elle 
commença  à  ressentir  un  peu  de  fatigue  et  qu’elle  songea  à  se  re¬ 
poser. 

A  compter  de  cette  époque  donc,  Mme  de  Liv...  marcha,  et  M.  le 
docteur  Lamare,  qui  a  eu  occasion  de  l’examiner  plus  attentivement, 
nous  a  assuré  que  la  matrice  avait  repris  sa  position  et  sa  direction 
normales,  grâce  à  une  ceinture  élastique  que  nous  avions  ajoutée  à  la 
ceinture  d’acier. 

Pendant  l’hiver  qui  suivit,  M"16  de  Liv...,  toujours  à  l’aide  de  ses 
ceintures,  alla  plusieurs  fois  au  bal  et  dansa  comme  tout  le  monde. 
Enfin,  au  printemps,  elle  est  retournée  chez  elle  à  Lorient,  parfaitement 
rétablie  et  debarrassée  de  ses  appareils  contentifs. 

Des  bains  de  mer  achevèrent  de  lui  rendre  toute  la  force  qu’elle 
avait  avant  sa  grossesse. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  nous  avons  été  appelé  auprès  de 
Mm"  de  B...  Celte  dame,  d’une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  en¬ 
ceinte  de  sept  à  huit  mois,  était  dans  l’impossibilité  absolue  de  faire  le 
moindre  exercice  ;  c’était  à  peine  si  elle  pouvait  se  traîner  de  son  lit 
jusqu’à  une  chaise  longue. 

Depuis  une  dernière  couche  remontant  à  cinq  ans,  Mm0  de  B... 
éprouvait  une  grande  fatigue  toutes  les  fois  qu’elle  restait  un  moment 
dans  la  station  perpendiculaire  ou  qu’elle  faisait  la  moindre  prome¬ 
nade  ;  mais  depuis  sa  grossesse  l’affection  avait  augmenté  et  était  ar¬ 
rivée  au  degré  de  gravité  que  nous  venons  de  signaler. 

Éclairé  par  les  observations  précédentes,  nous  reconnûmes  facile¬ 
ment  un  relâchement  considérable  des  symphyses  du  bassin  ;  nous  fîmes 
donc  exécuter  une  ceinture  en  acier,  semblable  à  celles  que  nous  avions 
déjà  employées,  et  la  malade  put  marcher  assez  facilement  au  bout  de 
quelques  jours.  Cependant,  nous  devons  le  dire,  il  ne  lui  fut  jamais 
possible  de  conserver  longtemps  la  position  verticale  ni  de  faire  de 
longues  marches. 

L’accouchement  eut  lieu  à  terme  :  il  fut  facile,  et  ne  présenta  rien  de 
particulier.  La  ceinture  fut  réappliquée  immédiatement  et  l’accouchée 
resta  au  lit  pendant  environ  deux  mois.  A  cette  époque,  la  marche 
était  devenue  facile  et  les  douleurs  nulles  lorsque  la  malade  portait 
notre  ceinture. 

Aujourd’hui,  la  décembre,  çlle  a  quitté  son  appareil  et  peut  mar¬ 
cher  et  danser  comme  auparavant. 

Nous  croyons  que  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré,  à  l’oc¬ 
casion  des  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  suffiront  pour 
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faire  connaître  les  symptômes  de  cette  maladie  et  les  signes  à  l’aide 
desquels  il  sera  facile  d’établir  un  diagnostic  certain. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  ce  simple  exposé,  et  nous  nous  résume¬ 
rons  en  disant  :  qu’il  faut  reconnaître  que  les  symphyses  du  bassin  sont 
plus  ou  moins  relâchées,  plus  ou  moins  mobiles  chez  toutes  les  femmes 
vers  la  fin  de  la  grossesse  et  même  parfois  quelque  temps  après  l'ac¬ 
couchement.  Mais  nous  ajouterons  que  cet  état  physiologique,  porté 
au  delà  de  ses  limites  naturelles  et  persistant  longtemps  après  l’époque 
de  la  parturition,  constitue  un  état  vraiment  pathologique  et  condamne 
les  femmes  qui  en  sont  affectées,  pour  ainsi  dire  à  une  immobilité  ab¬ 
solue. 

De  plus  il  est  possible,  dans  tous  les  cas,  de  rendre  artificiellement 
assez  de  fixité  à  l’ensemble  des  os  du  bassin  pour  que  la  station  et  la 
progression  deviennent  faciles.  Le  moyen  que  nous  avons  indiqué 
(une  ceinture  en  acier)  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  amener  la  gué¬ 
rison,  et  enfin,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  une  nouvelle  grossesse, 
en  reproduisant  le  phénomène  physiologique  et  le  ramenant  en  quelque 
sorte  à  l’état  aigu,  peut  devenir  une  circonstance  des  plus  favorables. 
Toutefois  il  faut  rappeler  que  nous  regardons  comme  indispensables 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées  dans  la  deuxième  et  la  qua¬ 
trième  observation'.  F.  Martin. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

TANNATE  DE  ZINC. 

M.  Ricord  emploie  très-fréquemment  et  très-efficacement,  pour  com¬ 
battre  les  écoulements  blennorrhagiques,  l’injection  suivante  : 

Tannin .  1  gramme. 

Sulfate  de  zinc .  1  gramme. 

Eau  de  roses .  200  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Deux  ou  trois  injections  par  jour. 

Au  point  de  vue  chimique,  dans  cette  préparation  l’oxyde  de  zinc 
reste  sans  doute  uni  à  l’acide  sulfurique,  acide  plus  énergique  que  le 
tannin,  autrement  dit,  il  n’y  a  pas  décomposition.  Au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  le  tannin  vient  simplement  ajouter  sa  propriété  astringente  spé¬ 
ciale  à  celle  également  spéciale  du  sulfate  de  zinc,  de  manière  à  former 
un  tout  doué  d’une  efficacité  plus  étendue.  Seulement  cette  prépara¬ 
tion  ,  qui  devrait  être  incolore,  est,  en  fait,  rouge  foncé,  en  raison  du 
fer  que  contient  toujours  le  sulfate  de  zinc  et  qui,  avec  le  tannin,  donne 
naissance  à  du  tannatede  fer.  Ce  dernier  sel,  qui  donne  la  coloration  au 
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liquide,  n’cst  nullement  incompatible  avec  les  autres  composants.  Cha¬ 
cun  sait  en  effet  que  l’encre,  qui  n’cst  autre  chose  qu’un  tannate  de  fer, 
est  un  puissant  astringent. 

La  pommade  virginale  ou  de  la  comtesse  ,  employée  plus  particu¬ 
lièrement  par  les  matrones,  a  aussi  pour  base  un  tanno-sulfate  de  zinc. 

La  préparation  annoncée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
sel  de  Barnit,  et  présentée  comme  infailible  contre  la  gonorrhée,  étant 
employée  en  injection,  est,  d’après  l’analyse  de  M.  Chevalier,  du  tannate 
de  zinc.  Ce  sel,  qui  est  soluble,  peut  être  préparé  en  saturant  un  soluté 
de  tannin  par  un  précipité  récent  et  encore  humide  d’oxyde  de  zinc, 
filtrant  et  faisant  rapprocher  la  liqueur  au  bain-marie. 

Ce  produit  doit  en  effet  jouir  d’une  efficacité  réelle  contre  le  flux 
blcnnorrhagique. 


Généralement  on  se  borne  à  prescrire  le  bicarbonate  de  soude  dis¬ 
sous  dans  l’eau  comme  eau  de  Yichy  artificielle.  On  se  rapprocherait 
davantage  de  la  composition  de  l’eau  naturelle  par  la  formule  qui 
suit  : 

Bicarbonate  de  soude .  5  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  20  centigrammes. 

Sulfate  de  sonde .  50  centigrammes. 

Id.  de  magnésie .  15  centigrammes. 

Id.  de  fer .  1  centigramme. 

Celte  dose  est  pour  une  bouteille  d’eau,  à  boire  comme  l’eau  de 
Yichy  naturelle. 

On  peut  la  rendre  gazeuse  en  y  ajoutant  3  grammes  d’acide  ci¬ 
trique. 

NOUVEL  APPAREIL  TORRÉFACTEUR. 

Un  certain  nomhrede  substances  ne  sont  employées,  soit  en  thérapeu¬ 
tique  (l’éponge,  le  gland  de  chêne  et  quelquefois  la  rhubarbe),  soit  dans 
l’économie  domestique  (le  café,  le  cacao,  la  racine  de  chicorée  et  quel¬ 
quefois  la  châtaigne,  l’orge,  l’avoine,  les  pois  chiches),  les  figues,  qu’a- 
près  avoir  été  soumises  à  la  torréfaction  dans  le  Lut  d’en  modifier 
quelques  principes,  et  de  déterminer  la  formation  de  certains  autres 
qui  donnent  à  ces  substances  des  propriétés  nouvelles. 

Les  moyens  de  torréfaction  employés  jusqu’à  présent  étaient  empiri¬ 
ques.  Une  grande  habitude  etnne  attention  soutenue  étaient  les  conditions 
obligées  pour  la  réussite  de  l’opération.  M.  Daussc,  pharmacien  de 
Paris,  déjà  connu  par  diverses  inventions,  a  voulu  rendre  cette  opéra¬ 
tion  en  quelque  sorte  mathématique.  Il  s’est  dit  que  toutes  les  fois 
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qu’une  substance  soumise  à  l’action  du  calorique  a  été  reconnue  comme 
possédant  les  conditions  requises,  si  l’on  constate  la  perte  qu’elle  a 
éprouvée  pour  atteindre  ce  degré,  on  sera  toujours  assuré  de  retrouver 
ce  même  degré  toutes  les  fois  qu’on  torréfiera  une  égale  quantité  de  cette 
substance  et  qu’on  lui  fera  perdre  exactement  une  même  quantité  de 
son  poids. 

Pour  atteindre  ce  résultat  avec  précision ,  il  a  inventé  une  sorte  de 
brûloir-balance,  qu’il  a  nommé  ponde-toii'é facteur.  Cet  appareil  est 
disposé  de  telle  façon  que  lorsque  la  torréfaction  de  la  substance  est  ar¬ 
rivée  à  point,  le  brûloir  sort  immédiatement  du  fourneau  et  avertit 
ainsi  l’opérateur. 

M.  Daussc  a  établi  que  les  substances  suivantes  perdaient  pour  arri¬ 
ver  au  degré  convenable  de  torréfaction  : 


Les  cafés  verts . 

. .  95  grammes  par  500  grammes. 

Les  cafés  pâles  ou  jaunes. . . 

..85  — 

500  grammes. 

Les  calés  Moka  et  Java. . . 

.  78  — 

500  grammes. 

Les  cacaos  caraque . 

..  35  à  37  — 

500  grammes. 

Les  cacaos  des  lies . 

.  -40  à  42  — 

500  grammes. 

Les  glands  de  chêne. . 

.  140  — 

500  grammes. 

Les  pois  chiches . 

.  100  — 

500  grammes. 

Les  racines  de  chicorée. . . , 

.  140  — 

500  grammes. 

Les  orges  et  avoines . 

..  90à95  — 

500  grammes. 

La  rhubarbe . 

, .  160  — 

500  grammes. 

Les  éponges . 

.120  — 

500  grammes. 

Le  bois  de  peuplier . 

. .  390  — 

500  grammes. 
D. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LES  PURGATIFS  MERCURIELS. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  évacuante,  sé¬ 
vèrement  proscrit  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  a  obtenu  dans 
ces  derniers  temps  l’assentiment  d’un  grand  nombre  de  médecins  dis¬ 
tingués.  Cette  favenr  peut  s’expliquer,  non-seulement  par  les  guérisons 
nombreuses  attribuées  à  cette  médication  et  consignées  dans  les  relevés 
statistiques  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour ,  mais  plus  encore  par 
les  effets  physiologiques  qui,  dans  certaines  circonstances,  se  manifes¬ 
tent  avec  une  évidence  frappante  chez  les  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment. 

Le  météorisme  est  sans  contredit  l’un  des  symptômes  les  plus  ordi¬ 
naires  et  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  cet  état  du  bas- ventre 
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persiste  ou  s’aggrave,  l’on  voit  augmenter  en  même  temps  la  fièvre, 
l’agitation  (lu  malade,  la  gêne  de  la  respiration,  le  délire  et  la  stu¬ 
peur. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  discuter  la  valeur  des  explications  théo¬ 
riques  par  lesquelles  on  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette  liaison 
remarquable  qui  existe  entre  la  tympanite  intestinale  et  les  symptômes 
si  graves  que  je  viens  d’énumérer.  Cette  question  a  été  parfaitement 
traitée  dans  l’excellent  rapport  de  M.  Andralsur  le  mémoire  de  M.  De- 
laroquc.  Je  veux  seulement  retracer  ici,  en  quelques  mots,  les  effets 
produits  dans  cette  circonstance  par  la  médication  purgative,  effets 
bien  souvent  constatés  et  connus  de  beaucoup  de  médecins. 

Quelque  temps  après  l’administration  d’un  purgatif,  et  aussitôt  après 
l'expulsion  de  matières  plus  ou  moins  fétides,  l’on  voit,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  ballonnement  du  ventre  diminuer,  ou  dispa¬ 
raître  complètement.  En  même  temps,  le  délire  se  calme,  la  tête  devient 
plus  libre,  la  fièvre  tombe  ou  perd,  de  son  intensité ,  la  langue  s’hu¬ 
mecte  et  la  maladie,  inquiétante  et  orageuse  d’abord,  affecte  bien  sou¬ 
vent  une  marche  bénigne  qui  donne  les  meilleures  espérances. 

Si  cet  effet  avantageux  ne  se  manifeste  pas  dans  tous  les  cas  ;  si, 
notamment,  l’influence  salutaire  des  purgatifs  est  moins  prononcée 
dans  une  période  avancée  de  la  maladie  et  quand  la  diarrhée  existe 
déjà,  cette  influence  n’en  est  pas  moins  réelle  dans  la  majorité  des  cas, 
et  elle  a  été  constatée  un  trop  grand  nombre  de  fois,  pour  qu’il  soit 
possible  aujourd’hui  de  nier  l’action  bienfaisante  de  la  méthode  éva¬ 
cuante  dans  les  circonstances  dont  je  viens  de  parler. 

Ainsi  donc,  diminution  et  disparition  du  météorisme,  expulsion  de 
matières  fécales  putrides,  mélangées  de  principes  septiques  provenant 
de  l’ulcération  et  de  la  gangrène  des  plaques  de  Peyer  et  devenant  une 
cause  d’irritation  locale ,  et  secondairement  une  source  d’infection  ty¬ 
phique,  telle  est  l’indication  capitale  qui  se  rencontre  dans  la  plupart 
des  cas  de  fièvretyphoïde  et  que  la  méthode  évacuante  seule  peut  rem¬ 
plir.  Ce  serait  bien  inutilement  que,  pour  combattre  celte  complication 
fâcheuse,  l’on  s’adresserait  aux  émissions  sanguines,  aux  émollients, 
aux  chlorures  ou  aux  toniques. 

Vouloir  bannir  la  médication  purgative  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  ce  serait  donc  se  priver,  fort  à  tort,  d’un  moyen  d’action 
d’une  utilité  incontestable  et  d’une  application  fréquente,  d’un  moyen 
qui,  dans  certaines  circonstances,  ne  pourrait  être  remplacé  par  aucun 
autre  genre  de  médication. 

Parmi  les  divers  agents  thérapeutiques,  qui  ont  été  employés  jusqu’à 
ce  jour,  pour  remplir  les  indications  d’un  traitement  évacuant  dans  la 
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fièvre  typhoïde,  les  purgatifs  mercuriels  sont  cens  qui  paraissent  avoir 
conduit  aux  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Le  mercure  doux  est,  de  toutes  les  préparations  mercurielles,  celle 
qui  a  été  administrée  le  plus  généralement ,  et  c’est  aussi  celle  dont 
l’action  est  la  mieux  connue. 

Les  bons  effets  du  calomel,  dans  la  fièvre  typhoïde,  furent  consta¬ 
tés  par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais  et  allemands,  parmi  les¬ 
quels  je  me  bornerai  à  citer  Jahn,  Hamilton,  Himly,  Armstrong,  Reil, 
Vogel,  Kreyssig,  Baumgœrtner  et  Autenricth.  Ces  résultats  favorables 
furent  confirmés  plus  tard  par  les  observations  de  plusieurs  autres- 
médecins  distingués. 

J.  Thomson  administra  le  mercure  doux,  avec  un  succès  marqué, 
dans  une  fièvre  endémique  à  Batavia.  Le  même  traitement  réussit 
également  entre  les  mains  de  M.  Lafont-Gouzi ,  de  Toulouse,  dans  une 
épidémie  qui  sévit  en  1808  dans  le  midi  de  la  France.  Sur  76  ma¬ 
lades  attaqués  du  'typhus  régnant,  qui  prirent  le  mercure  doux  [dans: 
le  cours  du  premier  septénaire,  aucun  ne  succomba. 

G.  A.  Richtercutà  se  louer  également  de  ce  genre  de  médication  dans 
le  traitement  du  typhus  qui  régna  en  Allemagne  en  1813.  Même  succès 
obtenu  par  M.  Brien  dans  l’épidémie  d’Edimbourg,  en  1826.  Dams 
ces  derniers  temps,  le  mercure  doux  obtint  une  vogue  toujours  crois¬ 
sante.  MM.  Schneider,  Lesscr,  Miihlenbeck  et  Weber,  de  Mulhouse, 
Gless,  Roesch  etReinhardt  obtinrent  des  résultats  vraiment  surprenants- 
de  l’administration  de  doses  plus  ou  moins  élevées  de  calomel. 

M.  Sichcrer,  médecin  à  l’hôpital  de  Saint-Paulin,  h  Ileilbronn,  a 
traité,  dans  l’espace  de  cinq  ans,  640  malades,  atteints  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  le  calomel  à  haute  dose.  Sur  ces  640  malades,  M.  Sichercr 
n’en  perdit  que  19,  ou  environ  1  sur  33.  C’est  un  résultat  qui,  pro¬ 
bablement,  n’a  été  atteint  jusqu’à  présent  par  aucun  autre  médecin. 
Le  médicament  fut  administré  de  la  manière  suivante  :  on  donna  le- 
plus  ordinairement  le  premier  jour  un  vomitif;  le  second  jour  I 
gramme  de  calomel  qui  provoquait  quelquefois  7  à  12  selles  ;  le  troi¬ 
sième  un  second  gramme,  qui  était  encore  suivi  le  même  jour  et  le 
lendemain  de  4  à  5  selles  ;  le  quatrième  jour  pas  de  remèdes.  Si  les 
selles  ne  devenaient  pas  naturelles,  on  donnait,  le  cinquième  jour,  une 
troisième  dose  qui  purgeait  encore  une  à  trois  fois.  Si  l’on  est  appelé 
à  temps  on  prévient,  suivant  M.  Sicherer ,  par  cette  méthode,  la  pé¬ 
riode  nerveuse  contre  laquelle  le  même  remède  est  inefficace.  On  peut 
toutefois  le  donner  à  la  fin  de  la  première  période ,  pourvu  que  les 
symptômes  nerveux  ne  se  soient  pas  entièrement  déclarés. 

Pour  suivre  l’ordre  chronologique,  il  me  sera  peut-être  permis  dé 
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rappeler  ici  que  j’ai  publié  en  1841,  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg,  un  premier  mémoire  sur  l’emploi  du  calomel  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Les  succès  que  j’ai  obtenus  par  ce  traitement,  sans  être  aussi 
brillants  que  ceux  annoncés  par  M.  Sicberer ,  ont  été  cependant  assez 
encourageants  pour  m’avoir  déterminé  à  adopter  cette  médication, 
pour  la  grande  majorité  des  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai  eus  à  traiter 
jusqu’à  ce  jour. 

MM.  Fauconnet  et  Lombard,  de  Genève,  ont  administré  le  mercure 
doux,  avec  le  plus  grand  succès,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

M.  Ilauff,  de  Kirchheim,  ne  fut  pas  moins  heureux.  Sur  106  ma¬ 
lades  traités  par  le  calomel  à  haute  dose ,  il  obtint  102  guérisons. 
M.  Hauff  observa  que  les  malades  qui  salivèrent  furent  ceux  qui  gué¬ 
rirent  le  plus  promptement. 

M.  Gibon  ayant  traité  par  le  calomel  80  de  ses  malades,  il  n’en 
perdit  que  6.  Toutes  les  fois  que  la  salivation  se  déclara,  la  maladie 
était  enrayée. 

Le  deutoxyde  de  mercure,  substitué  quelquefois  au  calomélas  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  paraît  avoir  produit  des  résultats 
non  moins  satisfaisants.  Le  docteur  Valli  administra  avec  succès  l’oxyde 
rouge  de  mercure  dans  le  typhus  qui  régna  à  Capo  d’Istria  en  1806, 
et  à  Trévisc  en  1807,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  toutes  les 
deux  heures.  M.  Archambault-Reverdy,  qui  plus  tard  essaya  ce  genre 
de  traitement,  obtint  des'résultats  très-satisfaisants.  Les  salivations, 
qui  sont  quelquefois  survenues,  loin  d’avoir  été  défavorables,  parais¬ 
saient  plutôt  former  une  crise  salutaire. 

ün  autre  purgatif  mercuriel,  recommandé  depuis  quelques  années 
comme  un  moyen  fort  efficace  contre  la  fièvre  typhoïde,  c’est  le  sul¬ 
fure  noir  de  mercure  secondé  par  l’usage  des  frictions  mercurielles  sur 
le  bas-ventre.  Ce  traitement  a  été  employé  pour  la  première  fois  dans 
la  fièvre  typhoïde  par  M.  Serres ,  membre  de  l’Institut.  Les  résultats 
obtenus  par  le  savant  académicien  furent  confirmés  depuis  par  M.  Bec¬ 
querel  et  par  M.  Gamberlin,  de  Namur  (1). 

(1)  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  admettre  une  différence  essentielle, 
sous  le  rapport  de  leur  action  thérapeutique,  entre  les  divers  composés 
mercuriels  insolubles  dont  il  vient  d’être  question.  Le  sulfure  noir,  le 
protochlorure  et  le  deutoxyde  de  mercure  agissent  directement  sur  le 
canal  intestinal  comme  purgatifs,  et,  secondairement,  sur  l’économie  en¬ 
tière,  comme  toutes  les  préparations  mercurielles  absorbées.  Seulement 
l’éthiops  minéral  étant  un  peu  moins  actif  que  le  mercure  doux ,  et  ce¬ 
lui-ci  moins  encore  que  l’oxyde  rouge,  il  faut  employer  ces  agents  à  des 
doses  qui  soient  proportionnées  au  degré  d’activité  du  remède.  Si  l’action 
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On  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  et  en  se  fondant  sur  l’expé¬ 
rience  d’un  grand  nombre  de  médecins  dignes  de  foi ,  que  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercuriels  réussit  très- 
souvent,  ou,  en  d’autres  termes,  que  les  cas  dans  lesquels  la  médica¬ 
tion  purgative  mercurielle  est  applicable  sont  très-fréquents. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  traitement  échoue  quelquefois,  et 
qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  manifestement  nuisible, 
ainsi  que  j’aurai  l’occasion  de  le  prouver  tout  à  l’heure.  Ces  effets  fâ¬ 
cheux  des  mercuriaux,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  avaient 
déjà  été  remarqués  par  Uildenbrand,  Bernd,  Rau  et  Groslieim. 

Rechercher  dans  quels  cas  les  préparations  mercurielles  sont  utiles 
et  dans  quelles  circonstances  au  contraire  elles  sont  inefficaces  et  meme 
nuisibles,  c’est  le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  ce  travail.  Je  n’ai 
certes  pas  la  prétention  d’avoir  voulu  résoudre  complètement  un  pro¬ 
blème  thérapeutique  de  cette  importance  ;  jc’crois  cependant  être  en 
mesure  de  pouvoir  fournir  quelques  éléments  nécessaires  à  la  solution 
de  ce  problème.  En  tout  cas,  on  ine  saura  gré,  je  l’espère,  d’avoir  si¬ 
gnalé  quelques  écueils  que  j’aurais  évités  moi-même,  si  j’avais  pu  les 
connaître  par  les  travaux  et  par  l’expérience  de  nos  devanciers. 

J’ai  étudié  l’action  des  préparations  mercurielles  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  particulièrement  celle  du  calomel,  dans  les  circonstances 
les  plus  variées.  J’ai  employé  ces  moyens  médicamenteux  chez  un  grand 
nombre  de  malades  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  tantôt  à  des  doses  réfractées,  tantôt  à  des  doses  purga¬ 
tives  plus  ou  moins  élevées,  avec  ou  sans  le  concours  des  frictions 

purgative  de  l'étbiops  minéral  différait  sous  quelque  autre  rapport  de  celle 
du  calomel,  il  faut  avouer  que,  dans  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  celte  différence. 

Sous  le  rapport  chimique,  le  sulfure  noir  offre,  sur  le  caiomélas,  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  se  décomposer,  sous  l’influence  des  diverses  substances  avec 
lesquelles  il  peut  se  trouver  en  contact.  On  sait  que  le  sel  ammoniac  et 
plusieurs  chlorures  alcalins  peuvent  transformer  le  protochlorure  de  mer¬ 
cure  en  deulochlorure  (sublimé  corrosif). 

L’eau  de  laurier-cerise  et  l’eau  distillée  d’amandes  amères  peuvent  éga¬ 
lement  le  décomposer  et  le  transformer  en  cyanure  mercurique  soluble, 
d’une  activité  très-dangereuse.  En  se  prémunissant  contres  ces  éventuali¬ 
tés,  qu’il  sera  toujours  facile  d’éviter,  on  trouvera  dans  le  calomel  un  mé¬ 
dicament  d’un  effet  sftr,  et  d’une  administration  facile  et  agréable.  Ces 
qualités  lui  feront  souvent  donner  la  préférence  sur  le  sulfure  noir  de  mer¬ 
cure,  qui  laisse  à  désirer  sous  ce  dernier  rapport. 

L’oxyde  rouge  de  mercure,  dont  les  éléments  sont  moins  stables  que  ceux 
du  calomel,  et  qui,  d'ailleurs,  ne  présente  aucun  avantage  sur  ce  remède, 
parait  généralement  avoir  été  abandonné. 
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mercurielles.  Mes  recherches  sont  basées  sur  518  observations,  recueil¬ 
lies  et  transmises  succinctement,  mais  aussi  fidèlement  qu’il  m’a  été  pos¬ 
sible  de  le  faire,  à  mesure  qu’elles  se  sont  présentées  dans  ma  pratique. 
Ces  observations  ont  été  faites  pendant  une  période  de  quinze  années 
consécutives.  Durant  cette  période  assez  longue,  j’ai  pu  faire  la  part, 
dans  l’appréciation  des  résultats  ,  des  elfcts  dus  à  l'intervention  du 
traitement,  et  tenir  compte  en  meme  temps  de  l’action  des  causes  étran¬ 
gères  à  ce  traitement,  telles  que  les  circonstances  varices  qui  accompa¬ 
gnent  et  modifient  la  maladie,  les  influences  épidémiques,  la  rencontre 
fortuite  d’une  série  de  cas  heureux  ou  malheureux ,  source  d’illusions 
qui  conduit  assez  souvent  à  des  conclusions  fausses  ou  au  moins  pré¬ 
maturées. 

Nous  avons  déjà  vu  que  certaines  préparations  mercurielles  sont 
éminemment  propres  à  remplir  les  indications  d’un  traitement  évacuant 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à  débarrasser  l’économie  des  matières  nuisibles, 
dont  la  présence  peut  devenir  une  source  d’accidents  graves.  Indépen¬ 
damment  de  cette  propriété,  qui  leur  est  commune  avec  beaucoup  d’au¬ 
tres  purgatifs,  les  incrcurianx  exercent  une  action  particulière  sur  la 
maladie  elle-même,  qu’ils  peuvent  arrêter  dans  sa  marche,  principa¬ 
lement  vers  son  début,  par  une  action  en  quelque  sorte  spécifique. 

Les  preuves  ne  manquent  pas  à 'l’appui  de  cette  assertion. 

M.  Reinhard,  de  Hohcn-Asberg ,  ayant  administré  le  calomel  à  de 
hautes  doses  à  40  malades,  dans  le  cours  du  premier  septénaire ,  la 
maladie  fut  enrayée  chez  31  de  ces  malades  dès  les  premiers  jours  du 
traitement.  Sur  un  total  de  65  malades,  il  n’en  perdit  que  3.  Dans  la 
plupart  des  cas,  M.  Reinhard  débuta  par  la  dose  de  soixante  centi¬ 
grammes.  Ordinairement  une  heure  après  la  première  dose ,  il  en  fit 
prendre  une  seconde  de  1  gramme  ;  douze  heures  après  une  troisième 
dose,  également  d’un  gramme,  et  quelquefois  une  quatrième  le  jour 
suivant.  Il  n’employa  que  rarement  les  vomitifs.  La  salivation  eut  lieu 
chez  9  malades  ;  aucun  de  ces  malades  ne  succomba. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  succès  obtenus  par  M.  Sicherer,  de  Heil- 
bronn.  Ce  médecin  est  parvenu  à  faire  avorter  la  fièvre  typhoïde  un 
grand  nombre  de  fois,  par  le  moyen  du  mercure  doux  administré  à  des 
doses  elevees  avant  le  septième  ou  le  neuvième  jour.  M.  Lesser ,  de 
Berlin ,  a  obtenu  les  mêmes  résultats  par  ce  genre  de  traitement.  Le 
docteur  Cless,  médecin  en  chef  de  l’hospice  Sainte-Catherine,  à  Stutt- 
gard,  confirme  les  assertions  de  MM.  Lesser  et  Sicherer.  Il  a  vu,  dans 
sa  pratique,  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  fièvre  parut 
coupee  immédiatement  après  l’emploi  de  2  à  3  grammes  de  calomel, 
et  les  malades  entrèrent  aussitôt  en  convalescence,  sans  le  secours  d’an- 
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cun  autre  traitement.  Les  propriétés  abortives  du  calomel ,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ont  été  en  outre  constatées  par  MM.  Abèle,  à  Kirch- 
heim,Drey,  de  Munich,  professeur  Pucbelt.  Suivant  M.  Serres,  si  le 
sulfure  noir  de  mercure  n’enraye  pas  complètement  la  fièvre  entéro- 
mésenlérique,  il  a  du  moins  pour  effet  de  la  réduire  aux  proportions 
d’une  maladie  légère  et  de  la  maintenir  dans  un  statu  quo  qu’elle  par¬ 
court  sans  accident. 

Je  suis  arrivé  moi-même  aux  résultats  suivants.  Le  calomel  ayant 
été  administré  à  518  sujets  atteints  de  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie 
fut  arrêtée  dans  sa  marche,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’ad¬ 
ministration  du  remède,  chez  305  malades,  de  la  manière  suivante.  Le 
premier  effet  du  remède,  chez  la  plupart  de  ces  malades ,  fut  de  pro¬ 
voquer  plusieurs  selles  brunes,  verdâtres ,  poisseuses ,  immédiatement 
suivies  d’un  soulagement  général.  Parmi  ces  305  sujets,  il  y  en  eut 
230  chez  lesquels  la  convalescence  s’établit  immédiatement  ou  peu 
après  l’action  purgative  du  médiciment.  12  d’entre  eux  furent  atteints 
de  ptyalisme  dès  les  premières  doses  de  calomel.  Chez  75  autres  ma¬ 
lades,  la  fièvre  typhoïde  ne  fut  arrêtée  dans  sa  marche  qu’au  moment 
où  se  déclara  une  salivation  plus  ou  moins  abondante;  dans  ces  cas, 
l’action  purgative  du  remède  n’avait  produit  qu’une  amélioration 
faible  et  de  courte  durée.  Chez  213  malades,  enfin,  la  fièvre  typhoïde 
ne  fut  pas  enrayée  ;  l’effet  salutaire  des  purgatifs  mercuriels,  chez  ces 
malades,  fut  beaucoup  moins  appréciable,  ou  ne  se  fit  sentir  que  pen¬ 
dant  un  court  espace  de  temps.  60  de  ces  malades  succombèrent.  Nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ces  résultats  et  sur  les  cir¬ 
constances  qui  les  ont  amenés. 

Je  commence  par  constater  ce  fait  remarquable ,  que  les  87  malades 
qui  ont  salivé  ont  tous  guéri  sans  exception,  et  que,  chez  tous,  la  sia- 
lorrhée  a  été  immédiatement  suivie  de  la  convalescence.  Je  dois  dire 
cependant  qu’une  malade ,  chez  laquelle  la  lièvre  typhoïde  avait  été 
enrayée  dès  l’apparition  delà  salivation,  succomba,  dans  la  période  de 
la  convalescence,  aux  suites  d’une  indigestion. 

Les  purgatifs  mercuriels  jouissent  donc  de  la  propriété  d’enrayer  la 
fièvre  typhoïde,  et  cela  de  deux  manières  différentes  :  1°  par  une  ac¬ 
tion  primitive,  directe  ou  locale  sur  les  organes  digestifs  ;  2"  par  une 
action  secondaire,  consécutive  à  l’absorption  du  mercure,  et  manifes¬ 
tant  son  heureuse  influence  en  provoquant  une  sécrétion  salivaire  cri¬ 
tique. 

Les  remèdes  évacuants,  autres  que  les  purgatifs  mercuriels,  peuvent 
exercer  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  ils  n’ont  pas ,  en  général ,  la  propriété  de  la  faire  avorter,  ni 
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même  de  l’abréger  d’une  manière  bien  sensible.  (  Voir  le  rapport  de 
M.  Andral  déjà  cité  et  les  mémoires  de  MM.  Piedagnel,  Beau , 
Grisolle,  Pidoux,  Féron  et  autres.) 

Il  faut  toutefois  iaire  une  exception,  sous  ce  rapport,  pour  les  vomi¬ 
tifs  qui,  administrés  au  début  de  certaines  fièvres  typhoïdes  bilieuses, 
parviennent  souvent  à  les  enrayer,  ainsi  que  cela  est  généralement 
connu. 

On  a  expliqué  de  diverses  manières  l’action  abortive  primitive  ou 
directe  des  purgatifs  mercuriels  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Suivant  MM.  Ilœser  et  Drcy,  de  Munich,  le  calomel  exercerait  sur 
la  muqueuse  intestinale  une  action  altérante  ou  antiphlogistique  directe, 
analogue  à  celle  que  nous  lui  voyons  produire  sur  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  ou  palpébrale  dans  certaines  ophlhalmies.  Cette  explication  aurait 
une  certaine  valeur  s’il  était  démontre  que  la  fièvre  typhoïde  est  due 
à  une  simple  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale. 

La  théorie  de  M.  Serres  me  paraît  plus  admissible.  Ce  savant  aca¬ 
démicien  attribue  aux  purgatifs  mercuriels  la  propriété  de  faire  avor¬ 
ter,  en  tout  ou  en  partie,  l’éruption  intestinale  qu’il  considère  comme 
le  point  de  départ  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  caracté¬ 
risent  la  fièvre  typhoïde.  Le  danger,  dans  cette  maladie,  dépendrait 
en  grande  partie,  suivant  lui,  de  l’abondance  et  de  la  confluence  de 
cette  éruption,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  la  variole,  avec  laquelle  la 
fièvre  typhoïde  a  plusieurs  points  de  ressemblance.  Or,  de  même  que 
l’application  des  topiques  mercuriels  fait  avorter  les  pustules  varioli¬ 
ques,  de  même  aussi  les  purgatifs  mercuriels  exercent-ils  une  action  to¬ 
pique  abortive  sur  l’éruption  des  plaques  intestinales,  et  préviennent- 
ils  consécutivement  les  accidents  graves  généraux  qui  se  rattachent  à 
l’ulcération  et  à  la  gangrène  des  plaques.  C’est  ce  qui  a  lieu  lorsque 
le  composé  mercuriel  est  administre  à  la  dose  de  I  gramme  au  moins 
dans  la  journée,  dose  adoptée  par  les  médecins  allemands  pour  le  ca¬ 
lomel,  et  par  M.  Serres,  pour  le  sulfure  noir  de  mercure. 

Indépendamment  de  cette  action  locale  sur  le  tube  digestif,  les  pur¬ 
gatifs  mercuriels  produisent  un  autre  effet  physiologique  dont  il  faut 
tenir  compte,  et  qui  certes  n’est  pas  étranger  à  cette  heureuse  influence 
sur  l’éruption  intestinale  que  nous  venons  de  reconnaître  aux  prépa¬ 
rations  mercurielles;  je  veux  parler  de  leur  action  sur  la  sécrétion  bi¬ 
liaire.  Cette  sécrétion  provoquée,  ou  notablement  augmentée  par  les 
purgatifs  mercuriels  et  notamment  par  le  calomel ,  a  été  considérée 
par  plusieurs  auteurs  comme  une  sécrétion  critique,  sous  l’influence  de 
laquelle  la  fièvre  typhoïde  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche.  Cette 
opinion  est  celle  de  MM.  Horn,  Roesch  elSicherer.  On  trouve  en  effet 
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une  quantité  de  bile  pins  qu’ordinaire  dans  les  selles  provenant  de 
malades  soumis  à  l’influence  du  calomel.  Ce  fait  a  clé  mis  hors  de  doute 
par  les  recherches  chimiques  de  M.  Simon,  de  Berlin.  Tous  les  méde¬ 
cins  connaissent  la  couleur  vert  foncé  et  la  consistance  particulière  de 
ces  selles  caractéristiques ,  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de 
calomel  stülile  (selles  calomcliqucs).  Celte  couleur  est  due  à  un  excès 
de  bile ,  mélangée  avec  des  globules  de  mercure ,  recouverts  d’une 
couche  trcs-mince  de  sulfure  de  mercure.  Il  ne  répugne  pas  d’admettre 
que  le  mercure  doux ,  en  activant  la  sécrétion  biliaire  et  en  agissant 
avec  une  certaine  énergie  sur  tout  le  système  de  la  veine-porte ,  ne 
puisse  consécutivement  troubler  et  même ,  jusqu’à  un  certain  point, 
enrayer  le  travail  pathologique  dont  les  plaques  de  Pcycr  sont  le  siège. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  théories,  le  point  important 
serait  de  savoir  dans  quelles  circonstances  et  sons  quelles  conditions 
les  purgatifs  mercuriels  peuvent  enrayer  la  fièvre  typhoïde. 

(  La  suite  prochainement.) 

Tauflielb,  D.  RI. 

à  Barr  (Bas-Rhin.  ) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne ,  par  M.  Gri¬ 
solle,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé  à  la  Faculté  et 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  deux  forts  volinn'cs  in-S°,  4e 
édition.  Chez  Victor  Masson. 

Cet  ouvrage  important,  promptement  arrivé  à  sa  quatrième  édition, 
mérite  ce  succès  par  le  bon  esprit  qui  a  présidé  à  sa  rédaction.  Interne 
distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  avant  d’être  parvenu  à  la  position  de 
l’un  des  maîtres  de  Part,  M.  Grisolle  s’est  livré  avec  constance  à  l’élude 
de  l’observation.  Aussi  a-t-il  pu,  tout  en  qualifiant  d 'élémentaire  son 
traité  de  pathologie,  le  faire  accepter  comme  un  ouvrage  pratique. 

Bien  des  traités  de  médecine  ont  paru  depuis  la  Nosographie  de  l’il¬ 
lustre  Pinel.  Tous  ont  tenu  compte  des  nombreuses  et  importantes  ac¬ 
quisitions  de  la  science  ;  mais  en  est-il  qui  aient  présenté  la  médecine 
avec  cet  ordre  dogmatique  qui  a,  pendant  si  longtemps,  donné  sans 
partage  à  la  nosographie  philosophique  le  sceptre  de  la  pathologie? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  L’auteur  qui  a  inspiré  àBichat  la  création  de 
l’Anatomie  générale  ne  pouvait  faire  lui-même  une  oeuvre  sans  portée; 
cependant  nous  voyons  la  plupart  de  ses  idées  abandonnées  ;  c’est  tout 
au  plus  si  elles  ont  laissé  quelque  empreinte  de  leur  cachet  aux  ouvrages 
qui  les  ont  remplacées.  Nous  croyons  que  des  changements  moins  radi- 
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eaux  auraient  été  plus  utiles.  A  quelle  classification  se  rallie-t-on  main¬ 
tenant?  Tout  est  dans  le  vague  sous  ce  rapport;  nous  ne  pensons  pas 
cependant  que  l’on  en  soit  venu  à  nier  les  avantages  des  classifications  ; 
à  moins  que  l’on  ne  regarde  comme  inutiles  pour  l’intelligence  les  liens 
qui,  dans  les  sciences,  doivent  réunir  les  faits  les  uns  aux  autres. 

L’incertitude  que  les  débats  modernes  laissent  sur  la  classification  noso¬ 
graphique  ne  permettant  pas  à  M.  Grisolle  d’en  adopter  une  «  ni  ex¬ 
clusivement  organique,  ni  exclusivement  étiologique,  ni  exclusivement 
.symptomatique  »,  notre  confrère  a  divisé  les  maladies  en  dix  classes  : 
1°  les  lièvres,  2°  les  maladies  constituées  par  vice  du  sang,  3°  les  in¬ 
flammations,  4°  les  hémorrhagies,  5°  les  sécrétions  morbides,  6°  les 
empoisonnements,  7°  les  lésions  de  nutrition,  8°  les  transformations 
organiques  et  les  produits  accidentels,  9°  les  névroses,  10°  les  maladies 
propres  à  certains  organes  ou  à  certains  tissus. 

Voilà  donc  les  fièvres  rétablies  dans  le  cadre  nosologique.  Les  an¬ 
ciens  admettaient  leur  existence  sans  hésitation.  Dans  son  commentaire 
sur  le  73e  aphorisme  de  la  quatrième  section  des  Aphorismes  d’Hippo¬ 
crate,  Galien  dit  nettement  :  A  febribus  molestari  dicebant  antiqui 
illos  qui  absque  inflaminalione,  vel  abcessu,  vel  dolore,  vel  erysipe- 
lute,...  vel  membro  prœcipue  affecta  cegrotabant.  Telle  fut  pendant 
longtemps  la  doctrine  reçue.  Baglivi,  Pinel,  Petit  et  d’autres  auteurs  la 
modifièrent  en  ce  sens  qu’ils  admirent  qu’un  état  général  fébrile  pou¬ 
vait  dominer  un  état  local  de  secondaire  importance,  et  de  là  la  fièvre 
mésentérique ,  méninge- gastrique,  entéro-mésentérique.  Le  débat 
sur  ce  double  état  est  loin  d’être  terminé.  La  doctrine  physiologique 
a  cru,  à  tort,  l’avoir  tranché.  Son  rétablissement  dans  la  science  est 
.un  véritable  progrès,  car  le  progrès  ne  consiste  pas  dans  d’inoppor¬ 
tuns  bouleversements. 

La  classification  de  M.  Grisolle  serait,  dans  d’autres  parties,  sujette 
.à  de  nombreuses  objections  ;  mais  ce  point  n’offre  pas  une  véritable 
importance.  Sa  pathologie  est  surtout  remarquable  par  une  description 
exacte  des  maladies,  description  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la 
science,  fondée  sur  les  propres  travaux  de  l’auteur  et  sur  cçux  de  ses 
contemporains.  M.  Grisolle  n’a,  sous  ce  rapport,  rien  négligé  pour 
rendre  son  œuvre  aussi  complète  que  possible.  Les  questions  thérapeu¬ 
tiques  l’ont  aussi  beaucoup  occupé;  tantôt  il  les  a  étudiées  lui- même 
au  lit  des  malades,  tantôt  il  a  su  profiter  des  essais  de  scs  coufrèrcs. 
Les  élèves  trouveront  dans  cet  ouvrage  de  bonnes  descriptions,  qui  ren¬ 
dent  raison  de  son  remarquable  succès  ;  les  médecins  se  maintiendront 
par  sa  lecture  au  niveau  de  la  science,  dont  on  ne  doit  pas  négliger 
la  théorie,  quand  on  veut  rendre  sa  pratique  plus  rationnelle  et  plus  utile. 

Martin  Solon. 
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Précis  de  médecine  rationnelle ,  et  de  thérapeutique  endermique  et 

spécifique,  par  M.  T.  Drouot,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 

de  Paris,  etc. 

Nous  aimons  à  nous  persuader  que  cet  ouvrage  est,  de  la  part  de 
l’auteur,  un  livre  de  bonne  foi;  mais  il  nous  est  impossible,  au  point  de 
vue  d’une  science  sévère,  de  le  considérer  comme  un  ouvrage  sérieux. 
Bien  que  la  science  médicale  soit  loin  d’clre  une  science  définitivement 
constituée,  elle  s’appuie  cependant  sur  un  certain  nombre  de  princi¬ 
pes  ;  elle  contient  un  grand  nombre  de  faits  positivement  constatés, 
dont  l’esprit  le  plus  aventureux,  le  réformateur  le  plus  radical  ne 
peut  se  dispenser  de  tenir  compte,  sous  peine  de  se  voir  arrêté,  dès  le 
premier  pas,  dans  la  nouvelle  voie  qu’il  se  propose  d’ouvrir.  II  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil,  même  superficiel,  sur  l’ouvrage  dont  il  s’agit 
en  ce  moment,  pour  se  convaincre,  sur-lc-charnp,  que  l’auteur,  en  le 
composant,  s’est  placé  en  dehors  de  celle  condition  essentielle  de  tout 
ouvrage  qui  traite  sérieusement  de  la  science  la  plus  sérieuse.  L’i¬ 
dée  originale,  si  tant  est  qu’on  puisse  donner  ce  nom  à  une  telle  fan¬ 
taisie,  que  M.  Drouot  s’attache  surtout  à  développer  dans  son  livre, 
c’est  que  l’organisme  humain  n’est  accessible  à  l’action  [de  la  médecine 
que  par  l’enveloppe  cutanée  ;  que  la  médecine,  sous  peine  de  faire  plus 
de  mal  que  de  bien,  doit  être  exclusivement  endermique.  Nous  ne  sa¬ 
chions  pas  qu’une  telle  prétention  ait  jamais  été  émise  ;  il  faut  arriver 
jusqu’à  M.  Drouot  pour  voir  se  produire  une  pareille  énormité. 

En  niant  d’une  manière  absolue  l’autorité  de  la  tradition  en  méde¬ 
cine,  les  auteurs  modernes  ont  ouvert  la  porte  à  tous  les  excès  théori¬ 
ques,  à  tous  les  dévergondages  de  l’imagination.  C’est  en  vain  qu’on 
a  cru  opposer  une  digue  sérieuse  à  l’esprit  de  fantaisie  se  substituant 
ainsi  à  l’étude  laborieuse  de  la  nature,  en  déclarant  l’expérience  l’u¬ 
nique  critérium  de  la  vérité  ;  cela  peut  préserver  de  l’erreur  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tous;  et  l’esprit  ardent  ou  per¬ 
vers,  qui  cherche  à  convaincre,  ou  à  tromper,  ne  sera  point  arrêté  par 
cet  obstacle.  L’observation  !  les  faits  !  Qui  donc  ne  peut  citer  l’obser¬ 
vation  et  les  faits  à  l’appui  des  théories  les  plus  excentriques  ?  Sans 
parler  de  cette  observation  complaisante  qui  permet  de  voir  les  choses 
dans  le  sens  exclusif  de  son  idée  ;  sans  parler  de  ces  faits  nombreux, 
qui,  par  cela  même  qu’ils  restent  inexpliqués,  servent  à  expliquer  tout  ; 
ne  sait-on  pas  que,  dans  une  foule  de  cas,  la  nature  fait  tous  les  frais 
de  la  guérison,  et  que  ces  faits  deviennent  ainsi  la  fortune  de  tous  les 
aventuriers  théoriques  ? 

Pour  sortir  de  ces  généralités  et  en  revenir  au  livre  de  M.  Drouot, 
nous  sommes  bien  convaincu  que  l’auteur  a  vu  des  guérisons  co'inci- 
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der  avec  sa  méthode  ;  mais  le  paysan  qui,  quand  la  maladie  le  tient  en¬ 
chaîné  à  son  grabat,  ne  suit  d’autre  méthode  thérapeutique  que  celle 
que  lui  indique  la  commcre  sa  voisine,  guérit  quelquefois  aussi  ;  la  seule 
différence  qu’il  y  ait  entre  M.  Drouot  et  cet  homme,  c’est  que  celui- 
ci  se  contente  de  guérir,  sans  trop  savoir  pourquoi,  et  que  celui-là 
affirme  là-dessus  une  croyance  erronée.  Qui  doutera,  par  exemple, 
qu’il  n’en  soit  tout  à  fait  ainsi,  quand  M.  Drouot  vient  nous  affirmer 
que,  par  sa  méthode,  il  guérit  fréquemment  des  névroses,  des  névral¬ 
gies,  des  catarrhes  chroniques,  etc.  ?  Eh  mon  Dieu  !  toutes  les  médeci¬ 
nes  et  tous  les  médecins  guérissent  quelquefois  cela  ;  la  question  n’est 
donc  point  là  :  mais  elle  est  là  où  M.  Drouot  ne  la  pose  jamais.  Et  les 
cataractes  ?  c’est  là  l’enfant  adulé,  le  Benjamin  de  l’auteur  de  la  Mé¬ 
decine  rationnelle  et  endermique.  Croyez- vous  que  la  cause  de  cette 
prédilection  soit  la  longueur  de  la  maladie,  l’espoir  toujours  vivant  des 
malheureux  que  cette  infirmité  frappe  ?  Ecartez  cette  idée  fausse  :  DU 
omen  avertant.  M.  Drouot  guérit  des  cataractes,  et  cela  sans  opéra¬ 
tion.  Ici  je  m’arrête.  Evidemment,  si  l’auteur  a  vu,  il  a  vu  ce  que  per¬ 
sonne  n’a  vu  :  il  y  a  ici  une  cataracte  épidémique,  qui  ne  permettra  à 
personne  de  voir,  avant  d’avoir  éprouvé  les  bienfaits  de  la  méthode 
endermique  rationnelle.  Ecoutez  M.  Drouot,  et  c’est  par  là  que  je  finis  ; 
écoutez  les  paroles  d’un  vieux  philosophe  plein  de  bon  sens,  et  faites- 
en,  s’il  se  peut,  votre  profit  :  «  Nous  connaissons  maintenant  si  bien 
la  nature,  que  nos  expériences  ne  sont  plus  que  des  compliments  que 
nous  lui  adressons  encore  :  c’est  une  simple  affaire  de  forme,  car  nous 
savons  d’avance  ses  réponses  :  nous  demandons  à  la  nature  son  con¬ 
sentement,  comme  les  grands  seigneurs  demandent  l’approbation  des 
conseils  municipaux.  »  C’est  là  évidemment  le  procédé  de  l’auteur  de 
la  méthode  endermique  et  rationnelle,  ou  bien  alors...  alors...  je  ne 
sais  pas. 

BULLETIN  DSS  HOPITAUX. 

Nouveau  moyen  de  diagnostic  de  la  fracture  du  péroné  par 
divulsion,  ou  fracture  sus  malléolaire.  —  C’est  le  propre  des  en¬ 
seignements  de  l’école  d’être  répétés  si  fréquemment,  et  la  valeur  des 
procédés  qu’ils  mettent  en  lumière  si  souvent  vérifiée  au  lit  des  ma¬ 
lades,  que  l’un  ne  peut  se  Ggurer  que  la  iradilion  orale  en  soit  seule 
dépositaire.  Aussi  est-on  étonné  lorsqu’on  entend  un  chirurgien  in¬ 
struit  venir  donner  comme  nouvelles,  ces  données  qui  vous  sont  fami¬ 
lières,  et  non  moins  grande  est  votre  surprise  d’apprendre  alors  qu’au¬ 
cun  auteur  n'a  fait  mention  de  ces  ressources  pratiques.  Bien  que  le 
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procédé  que  signale  M.  Maisonneuve  ne  soit  pas  nouveau,  puisque 
Lisfranc,  Robert,  et  nous-même  l’avons  mis  souvent  en  pratique,  le 
silence  des  classiques  à  son  égard  nous  engage  à  reproduire  la  note 
lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Co- 
chin, 

«  Malgré  les  travaux  modernes,  dit  M.  Maisonneuve,  sur  la  frac¬ 
ture  du  péroné,  tous  les  praticiens  savent  combien,  dans  certains  cas, 
il  est  encore  difficile  d’établir  d’une  manière  positive  l’existence  de 
cette  lésion.  Les  moyens  diagnostiques  proposés  par  Dupuytren,  ceux 
proposés  par  moi-même  il  y  a  quelques  années,  celui  proposé  plus  ré¬ 
cemment  par  M.  Nélaton,  laissent  beaucoup  à  désirer  au  lit  du  ma¬ 
lade.  Je  crois  donc  rendre  service  aux  praticiens  en  leur  indiquant  un 
signe  qui  ne  m’a  pointencore  fait  faute,  et  qui,  d’une  appréciation  tou¬ 
jours  facile  dans  les  cas  même  les  plus  obscurs,  subsiste  alors  que  tous 
les  autres  font  défaut,  et  permet  même  de  reconnaître  la  forme,  la 
direction  et  la  position  exacte  de  la  fracture  ;  ce  signe  n’est  autre  que 
le  mouvement  de  bascule  du  fragment  inférieur  sur  la  facette  Ürlicu- 
laire  du  tibia. 

«  Voici  comment  on  le  perçoit.  Avec  les  quatre  derniers  doigts  de  la 
main  gauche  (s’il  s’agit  de  la  jambe  gauche),  on  embrasse  la  face  an¬ 
térieure  et  interne  du  tibia,  tandis  que  le  pouce  de  la  même  main  vient 
appuyer  fortement  sur  le  bord  postérieur  du  péroné,  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole  externe.  Avec  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
droite,  on  embrasse  la  plante  du  pied,  tandis  que  le  pouce  de  la  même 
main  vient  appuyer  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe  ;  alors,  en 
exerçant  alternativement  avec  l’un  et  l’autre  pouce  une  pression  assez 
forte,  on  éprouve  la  sensation  suivante  :  au  moment  où  le  pouce  droit 
presse  sur  la  malléole  externe,  le  pouce  gauche,  placé  plus  haut,  sent 
l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  qui  se  soulève,  et  peut 
alors  reconnaître  facilement  sa  forme  et  sa  direction.  Lorsqu’au  con¬ 
traire,  cessant  la  pression  sur  la  malléole,  on  presse  avec  le  ponce  su¬ 
périeur.  l'extrémité  du  fragment  se  remet  en  place  et  la  saillie  cesse 
d’être  perçue  ;  c’est  donc  en  faisant  basculer  le  fragment  inférieur  au 
moyen  d’une  douce  pression  exercée  sur  l’une  et  l’autre  extrémité  que 
l’on  rend  sensibles  cette  mobilité  et  cette  saillie  anormale.  L’expé¬ 
rience  m’a  prouvé  que  l’on  distinguait  ainsi  sans  difficulté  les  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  par  divulsion. 

«  Quelques  personnes  penseront  peut-être  que  la  manœuvre  dont  je 
parle  n’est  autre  cliose  que  la  manœuvre  vulgaire  employée  pour  re¬ 
connaître  la  mobilité  dans  toutes  les  fractures,  et  spécialement  indiquée 
par  Dupuytren  pour  la  fracture  du  péroné.  Cette  pensée  ne  serait  pas 
tohe  xl.  3'  liv.  * 
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exacte.  Dans  les  fractures  ordinaires,  en  effet,  et  d’après  le  précepte 
spécial  de  Dupuytren  pour  la  fracture  du  péroné,  on  cherche  à  per¬ 
cevoir  la  mobilité  et  la  crépitation  en  pressant  alternativement  sur  le 
fragment  supérieur  et  le  fragment  inferieur.  Or,  dans  la  manœuvre 
que  j’indique,  c’est  sur  les  deux  extrémités  du  même  fragment  infé¬ 
rieur  que  doit  s’exercer  la  pression. 

«  Ce  précepte,  du  reste,  n’est  point  empirique  ;  il  repose  sur  la  con¬ 
naissance  exacte  de  la  disposition  des  fragments.  Dans  la  fracture  sus- 
malléolaire,  ou  par  divulsion, ‘  la  coupe  des  fragments  est  toujours  obli¬ 
que,  ainsi  que  je  l’ai  établi  en  1840.  Cette  obliquité  est  telle,  que  le 
fragment  inférieur  se  prolonge  en  pointe  vers  le  bord  postérieur  du, 
péroné,  tandis  que  le  fragment  inférieur  se  prolonge  en  avant.  D’une 
autre  part,  le  fragment  supérieur,  fortement  attaché  au  tihia  par  le 
ligament  interosseux,  ne  jouit  d’aucune  mobilité,  tandis  que  le  frag¬ 
ment  inférieur,  reposant,  'comme  le  fléau  d’une  balance,  sur  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  facette  externe  du  tibia,  cède  facilement  aux 
pressions  exercées  à  scs  deux  bouts. 

«  Toute  pression  exercée  alternativement  suivies  deux  fragments,  ainsi 
que  le  conseille  Dupuytren,  ne  peut  donc  donner  aucun  résultat,  tan¬ 
dis  que  la  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux  extrémités  du 
même  fragment  inférieur  donne  lieu  à  une  sensation  de  soulèvement 
qui  permet  d’apprécier  les  dispositions  les  plus  délicates  de  forme, 
d’étendue,  de  direction  et  de  siège  de  la  fracture.  » 

Pour  être  juste  envers 
M.  Maisonneuve ,  nous 
devons  faire  remarquer 
que,  dans  le  procédé  que 
nous  avons  entendu  ensei¬ 
gner,  le  pouce  placé  au- 
dessus  de  la  malléole  de¬ 
vait  être  appliqué  sur  la 
partie  externe  du  péroné, 
ainsi  qu’on  le  voit  sur  la 
figure  ci-contre,  et  non 
appuyé  fortement  sur  le 
bord  postérieur  de  l’os,  comme  le  recommande  M.  Maisonneuve.  C’est 
un  point  de  pratique  qui  appartient  à  ce  chirurgien  et  qui  peut  avoir 
son  utilité. 

Bons  résultats  de  l’emploi  du  bandage  à  pression  continue  dans 
le  traitement  des  luxations  en  avant  de  l extrémité  interne  de  la 
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clavicule. —  II  en  est  des  luxations  en  avant  de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule,  comme  des  fractures  de  cet  os  ;  faciles  à  réduire,  ce  n’est 
souvent  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  qu’on  parvient  à  les  contenir 
d’une  manière  exacte.  Quoique  les  effets  d’une  contention  imparfaite 
ne  présentent  aucune  gravité  ;  quoique  les  mouvements  se  rétablissent, 
et  que,  le  plus  ordinairement,  aucune  gêne  ne  soit  la  conséquence  de 
la  position  vicieuse  prise  par  les  parties  déplacées,  le  chirurgien 
n’en  doit  pas  moins  chercher  à  prévenir  totalement,  ou  tout  au  moins 
à  diminuer  une  difformité  que,  dans  quelques  circonstances,  la  co¬ 
quetterie,  à  défaut  d’autres  motifs,  ne  lui  pardonnerait  pas.  D’ail¬ 
leurs,  dans  quelques  cas  de  luxation  en  avant  de  l’extrémité  interne 
delà  cavicule,  le  déplacement  est  trop  considérable  pour  ne  pas  exi¬ 
ger  l’emploi  de  moyens  compressifs  pour  maintenir  les  parties  dans 
leurs  rapports  normaux.  Depuis  quelques  années  déjà,  M.  Nélaton  a 
substitué  un  simple  bandage  anglais,  passé  sous  l’aissclie  du  côté  sain, 
aux  bandages,  assez  compliqués,  employés  dans  ce  but. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  dernier,  on  admit  dans  le 
service  de  chirurgie  de  l’hôpital  des  Enfants  une  petite  fille  âgée  de 
sept  ans;  une  chute  sur  l’épaule  avait  produit  chez  cette  malade  une 
luxation  complète  en  avant  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 
Celle-ci  faisait  une  saillie  considérable  au  devant  et  en  haut  du  ster¬ 
num  ;  on  pouvait  même  lui  imprimer  des  mouvements,  très-bornés  il 
est  vrai,  mais  assez  étendus  pour  faire  juger  que  les  moyens  d’union 
de  l’articulation  stcrno-claviculaire  étaient  rompus.  La  réduction  était 
facile,  par  les  mouvements  combinés  d’élévation  et  d’adduction  forcée  du 
coude.  La  saillie  formée  par  l’extrémité  de  la  clavicule  était  cependant 
sensible  encore,  la  pression  directe  la  faisant  disparaître,  clic  reparais¬ 
sait  aussitôt  que  la  compression  cessait.  Le  bandage  de  Dcsault  fut  ap¬ 
pliqué.  Le  relâchement  des  bandes,  les  mouvements  de  la  petite  malade, 
quoique  docile,  firent  que  les  jours  suivants  la  clavicule  avait  presque 
entièrement  repris  sa  position  anormale.  Dix  jours  après  l’entrée  de 
l’enfant,  les  choses  étaient  au  même  point.  M.  Guersant  ajouta  alors 
au  bandage  de  Dcsault  l’usage  du  bandage  dont  M.  Nélaton  s’était 
servi  avec  succès  en  pareille  circonstance.  Une  des  pelotes  était  ap¬ 
pliquée  à  la  légion  dorsale;  le  ressort,  moins  long  que  celui  des  banda¬ 
ges  destinés  aux  hernies,  passait  à  cheval  sur  l’épaule  ;  l’autre  pelote 
venait  presser  directement  sur  l’extrémité  de  la  clavicule.  Des  douleurs 
assez  vives  suivirent  l’application  de  cet  appareil  ;  elles  ne  tardèrent 
pas  à  se  calmer.  Un  peu  de  rougeur  survint  à  la  peau,  aux  points 
comprimés  ;  cette  rougeur  ne  fut  pas  cependant  assez  vive  pour  forcer 
à  retirer  le  bandage.  De  peur  d’accidents,  la  petite  malade  garda  cet 
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appareil  trois  semaines  ;  elle  sortit  de  l’iiôpital,  remuant  le  bras  pres¬ 
que  sans  douleurs  ;  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  faisait  à  peine 
saillie  sous  la  peau. 

Le  28  décembre,  entrait  dans  le  meme  service  un  jeune  garçon  de 
huit  ans,  présentant  aussi  une  luxation  en  avant  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  clavicule  droite,  consécutive  à  une  chute  sur  l’épaule.  Les 
symptômes  ne  différaient  de  ceux  de  la  luxation  chez  la  petite  fille 
que  parce  qu’on  pouvait  imprimer  à  peine  quelques  mouvements  à  l’os 
déplacé.  Le  bandage  de  Desault  fut  appliqué.  La  réduction  était  im¬ 
parfaite  ,  mais  aussi  complète  que  possible  sans  employer  de  moyens 
compressifs  directs.  Des  compresses  résolutives  furent  placées  sur  le 
siège  île  la  lésion.  Le  surlendemain,  le  bandage  à  pelote  fut  applique, 
et  la  luxation  parfaitement  maintenue.  Le  C  janvier,  une  rougeur 
très-vive,  effet  de  la  compression,  força  à  renoncer  à  l’appareil,  qui 
ne  fut  pas  remis  :  on  se  contenta  du  bandage  de  Dcsalult.  L’enfant 
sortit,  le  19  janvier,  avec  une  déformation  assez  considérable. 

Dans  ce  cas,  la  compression  a-t-elle  été  plus  forte  que  dans  le  cas 
précédent,  par  la  tension  plus  intense  dit  ressort  du  bandage  applique 
à  ne.  enfant  plus  âgé?  Les  mouvements  turbulents  du  jeune  malade 
ont-ils  une  part  dans  1  inflammation  qui  s’est  produite?  Eùt-il  mieux 
valu  attendre  quelques  jours  encore,  avant  de  joindre  l’appareil  à 
pelote  au  bandage  de  Desault?  Ce  sont  deux  questions  à  résoudre. 
Nous  conclurons  seulement  ceci  :  la  nécessité,  l’utilité  d’obtenir  le 
maintien  d’une  luxation  en  avant  de  l’extrémité  interne  de  la  cla¬ 
vicule  étant  données,  le  bandage  anglais,  dont  l’emploi  est  dû  à  l’es¬ 
prit  ingénieux  de  M.  Nélaton,  atteindra  parfaitement  le  but  qu’on  se 
propose.  Il  est  simple,  d’une  application  facile,  mais,  comme  pour 
tous  les  agents  de  compression,  on  en  devra  surveiller  avec  soin  l’ac¬ 
tion. 

Emploi  avantageux  du  froid  comme  anesthésique  dans  l'extir¬ 
pât  ion  de  nombreuses  végétations  syphilitiques  des  parties  génitales 
chez  une  femme.  —  Eu  rendant  compte  des  premiers  essais  de  I’em- 
plo’  du  li  oid  comme  anesthésique,  dont  nous  avons  été  témoin,  nous 
disions  que  cette  méthode  ne  nous  paraissait  applicable  qu’à  des  opé¬ 
rations  dans  lesquelles  l'instrument  ou  bien  ne  pénètre  qu’à  une  petite 
profondeur,  ou  Lien  ne  doit  agir  que  sur  des  parties  peu  épaisses,  dé¬ 
tachées  du  reste  du  corps,  susceptibles  d’être  entourées  de  toutes  parts 
par  le  mélange  réfrigérant,  les  doigts,  les  orteils,  le  nez ,  les  oreilles, 
etc.  Il  semble  que  nous  avions  prévu  l’application  ingénieuse  que  vient 
d’en  faire  un  chirurgien  anglais  à  l’extirpation  des  végétations  syphi¬ 
litiques  des  parties  génitales. 
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Les  végétations  syphilitiques  peuvent  être  combattues  par  divers 
moyens,  et  principalement  par  des  applications  topiques,  parmi  les¬ 
quelles  nous  citerons  au  premier  rang  la  poudre  escarrotique  de  M.  Vi¬ 
dal  (de  Cassis)  et  la  solution  saturée  de  bichromate  de  potasse  ;  mais  les 
applications  topiques,  bonnes  quand  le  nombre  des  végétations  n’est  pas 
considérable,  ne  sont  guère  de  mise  lorsque  les  végétations  ont  acquis 
des  proportions  exagérées  en  nombre  et  en  volume.  Pour  arriver,  dans 
ce  cas,  à  la  chute  de  ces  excroissances  avec  ces  applications  topiques,  il 
faudrait  souvent  des  mois  entiers,  et  peut-être  n’y  réussirait-on  pas 
entièrement.  On  n’hésite  donc  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  pratiquer 
l’excision  de  ces  végétations;  mais  cette  excision  est  une  opération 
réellement  très-douloureuse,  surtout  chez  les  femmes,  chez  lesquelles  les 
divers  replis  des  parties  génitales  peuvent  êtxe  le  siège  de  ces  végétations  ; 
et  cela  d’autant  plus  que  chez  elles  les  végétations  prennent  souvent 
une  excessive  dimension.  Faire  respirer  du  chloroforme  à  ces  malades 
pour  une  pareille  opération  serait  vraiment  une  chose  en  disproportion 
avec  le  but  poursuivi,  tandis  qu’on  a  facilement  sous  la  inain  le  moyen 
de  produire  une  anesthésie  loçafe  au  moyen  d’un  mélange  réfrigérant';  et 
comme  on  va  le  voir,  M.  Th.  Nunn,  chirurgien  du  dispensaire  de 
l’Ouest,  à  Londres,  n’a  eu  qu’à  se  louer  d’avoir  pris  cette  décision 
dans  un  cas  de  ce  genre. 

Une  jeune  femme  s’adressa  au  dispensaire  de  l’Ouest  pour  des  végéta¬ 
tions  nombreuses  sur  les  parties  génitales.  Les  végétations,  qui  formaient 
une  véritable  forêt  autour  de  ces  parties,  occupaient  toute  l’étendue  des 
petites  lèvres  et  entouraient  le  clitoris  si  complètement  qu’il  était  im¬ 
possible  de  distinguer  le  méat  urinaire.  Quelques-unes  de  ces  végéta¬ 
tions  avaient  un  volume  considérable,  celui  d’une  petite  figue  ;  d’autres 
étaient  oblongues  et  attachées  par  nn  étroit  pédicule  ;  un  grand  nombre 
de  petites  végétations  entouraient  l’orifice  du  vagin  ;  il  y  avait  aussi 
un  écoulement  leucorrhéique.  Aidé  d’un  de  ses  confrères,  M.  Nunn 
porta  de  petits  morceaux  déglacé  sur  le  collet  des  plus  grosses  végéta¬ 
tions,  jusqu’à  ce  qu’elles  fussent  refroidies  et  décolorées,  et  de  cette 
manière  il  put,  avec  un  bistouri  courbe  boutonné,  en  exciser  successi¬ 
vement  plusieurs ,  sans  que  la  malade  annonçât  la  moindre  douleur. 
Pour  l’aire  la  conlrc-éprcuvc,  M.  Nunn  excisa  une  très-petite  végéta¬ 
tion  sans  application  préalable  de  glace.  La  malade  accusa  une  douleur 
insupportable.  M.  Nunn  procéda  donc  de  la  même  manière  à  l’excision 
de  toutes  les  antres,  et  ce  qu’il  y  eut  de  plus  remarquable,  c’est  qu’il 
n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  ;  il  ne  fut  même  pas  nécessaire  d’éponger, 
et  l’opération  put  se  faire  tout  entière  ainsi  sans  la  moindre  difficulté. 

On  comprend  que  ce  qui  est  vrai  de  l’excision  des  végétations  sy- 


(  134  ) 

philitiqucs  chez  la  femme  doit  l'être  de  cette  excision  pratiquée  chez 
l’homme,  et  par  conséquent  des  opérations  en  général  que  l’on  est  ap¬ 
pelé  à  pratiquer  sur  le  pénis  de  l’homme,  la  situation  de  cet  organe 
permettant  de  l’entourer  de  toutes  parts  d’un  mélange  réfrigérant,  et 
par  conséquent  d’y  éteindre  la  sensibilité,  en  même  temps  qu’on  peut 
se  mettre  ainsi  à  l’abri  des  hémorrhagies  toujours  si  abondantes  dans 
les  opérations  pratiquées  sur  ces  parties. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


AIMANT  (Emploi  de  l’)  pour  dé¬ 
couvrir  la  présence  des  aiguilles  en¬ 
foncées  dans  des  parties  superficielles 
du  corps.  Les  aiguilles  sont  peut- 
être  les  corps  étrangers  qu’on  a  le 

Ïilus  de  peine  à  retrouver,  quand  ét¬ 
és  ont  pénetrédans  nos  tissus.  D’une 
part ,  ces  corps  peuvent  éprouver  des 
migrations  qui  les  amènent  bien  loin 
du  point  où  ils  ont  été  primitive¬ 
ment  introduits  ;  de  l’autre,  il  arrive 
quelquefois  que  la  douleur  et  les 
autres  accidents  qu’ils  déterminent 
s'affaiblissent  au  point  que  le  ma¬ 
lade  se  persuade  que  l’aiguille  est 
sortie  à  son  insu ,  et  c’est  seulement 
lorsque  les  accidents  reparaissent, 
qu’il  se  trouve  ramené  au  sentiment 
de  la  réalité.  Lorsque  les  aiguilles 
font  saillie  dans  un  endroit  quel¬ 
conque  du  corps,  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  que  du  les  extraire,  soit  eu  leur 
faisant  traverser  la  peau ,  soit  eu 
faisant  une  petite  incision  à  ce  ni¬ 
veau  ;  mais  lorsqu’on  n’a,  pour  se 
guider,  que  les  douleurs  éprouvées 
par  le  malade  et  les  renseignements 
donnés  par  c  dui-ci  relativement  à 
l'introduction  de  l'aiguille  à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  éloignée,  on  con¬ 
çoit  que  le  chirurgien  hésite  à  faire 
des  incisions  pour  aller  à  la  recher¬ 
che  d’un  corps  étranger  dont  la 
présence  peut  être  regardée  jusqu’à 
un  certain  point  comme  probléma¬ 
tique.  Il  n’y  a  donc  qu’à  attendre 
dans  cette  dernière  circonstance;  et 
comme  celle  attente  est  pleine  de 
douleurs  pour  le  malade,  nous  com¬ 
prenons  très-bien  que  l’on  ait  cher¬ 
ché  des  moyens  pour  reconnaître  la 
présence  de  ces  corps  étrangers 
ü.ins  nos  tissus.  Suivant  M.  Aveling, 
chirurgien  à  Aberdeen ,  toutes  les 
fois  qu’une  aiguille  est  située  près 
de  la  surface  de  la  peau ,  il  suffirait 
de  promener  au-dessus  de  la  partie 
imalade.  et  à  une  petite  distance,  une 


aiguille  aimantée  suspendue  par  son 
centre,  à  l’aide  d’un  lil  de  soie  et 
d’un  peu  de  cire  à  cacheter,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’elle  soit  parfaitement 
en  équilibre.  (Si  la  partie  malade 
est  couverte  de  poils,  il  faut  avoir  la 
précaution  de  la  raser.)  Lorsque  l’in¬ 
dicateur  magnétique  arrive  sur  l’en¬ 
droit  qui  correspond  à  l’aiguille,  il 
s’attache  à  la  peau ,  cl  indique  par 
conséquent  le  point  où  il  faut  cher¬ 
cher  le  corps  étranger.  Pour  pré¬ 
parer  cette  aiguille  aimantée,  rien 
n'est  plus  simple  :  on  promène  un 
aimant  à  sa  surface  une  cinquan¬ 
taine  de  fois.  Dans  deux  cas  dans 
lesquels  ce  mode  d’exploration  a  été 
mis  en  usage,  l’aiguille  a  été  décou¬ 
verte  et  retrouvée  au  point  indi¬ 
qué  ;  l’une  de  ces  aiguilles  était  en¬ 
gagée  dans  les  tissus  depuis  trois 
mois.  —  Nous  ne  nous  faisons  pas 
illusion  sur  la  valeur  de  cette  mé¬ 
thode  exploratrice  :  elle  n’est  appli¬ 
cable  et  ne  réussira  que  lorsque  l’ai¬ 
guille  est  placée  très-superiicielle- 
ment  et  à  portée,  le  plus  souvent, 
d’être  découverte;  néanmoins,  elle 
est  si  simple  et  a  si  peu  d’inconvé¬ 
nient,  que  nous  engageons  nos  con¬ 
frères  à  vérifier  si  elle  a  toute  la  va¬ 
leur  que  lui  attribue  son  auteur. 
(The  Lancet,  février  1851.) 

brücine  ( Sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  de  la).  Bien 
que  la  hrucine  ne  soit  pas,  à  notre 
avis,  aussi  employée  qu’elle  devrait 
et  pourrait  l’être,  nous  sommes  loin 
de  partager  l’opinion  exprimée  par 
un  ancien  interne  des  hôpitaux , 
M.  Lepelletier,  dans  un  mémoire  in¬ 
téressant  qu’il  a  adressé  à  l’Académie 
de  médecine,  à  savoir  que  la  bru- 
cine  est  tombée  dans  un  oubli  pres¬ 
que  complet,  et  que  ce  médicament 
est  à  peine  mentionné  dans  les  ou¬ 
vrages  de  thérapeutique  et  dans  les 
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recueils  périodiques.  Pour  notre 
part,  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs,  à  diverses  reprises,  de  cet 
agent  thérapeutique,  et  montré  tout 
le  parti  qu’on  pouvait  en  tirer  dans 
le  traitement  de  diverses  paralysies. 
Le  travail  de  M.  Lepellctier  a  cepen¬ 
dant  le  mérite  de  présenter  un  ta¬ 
bleau  plus  complet  et  plus  vrai  des 
effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  la  brucine.  Les  effets  phy¬ 
siologiques  de  ce  médicament,  quoi¬ 
que  analogues  sous  certains  rapports 
à  ceux  de  la  strychnine,  présentent 
cependant  des  particularités  assez 
intéressantes.  Dans  la  plupart  tics 
cas,  la  brucine  ne  produit  aucun  effet 
sur  les  premières  voies  digestives  ; 
dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les 
malades  ressentent  après  son  in¬ 
gestion  une  chaleur  vive  qui,  partant 
du  creux  de  l’estomac,  suit  le  trajet 
de  l’œsophage  et  arrive  à  l'isthme 
du  gosier,  où  elle  détermine  une 
amertume  assez  prononcée;  le  ma¬ 
laise  augmente  en  général  avec  les 
doses  du  médicament.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  les  digestions  sont  fa¬ 
ciles  et  régulières;  quelquefois  ce¬ 
pendant  il  y  a  des  maux  d’estomac 
et  des  nausées,  cl  l’appétit  diminue 
ou  disparaît  ;  cet  état  11e  dure  pas 
longtemps;  il  suffit  en  effet  de  di¬ 
minuer  ies  doses  de  brucine  ou  de 
les  suspendre  pendant  quelques 
jours  pour  le  faire  cesser.  Mais  c’est 
sur  le  système  nerveux  que  les  effets 
physiologiques  de  la  brucine  sont 
surtout  marqués.  Son  action  peut 
être  momentanée  ou  permanente  ; 
dans  le  premier  cas,  elle  agit  à  des 
intervalles  séparés  et  sur  des  parties 
isolécsde  l’économie;  dans  le  second, 
au  contraire,  ses  effets  se  manifestent 
à  un  moment  donné  et  deviennent 
généraux  au  lieu  d’ètrc  partiels  et 
passagers  comme  auparavant;  ils 
constituent  alors  de  véritables  atta¬ 
ques,  eu  qui  est  plus  rare.  Les  pre¬ 
mières  sensations  que  les  malades 
éprouvent  sont  de  légers  fourmille¬ 
ment  dans  tous  les  membres  et  quel¬ 
ques  picotements  dans  la  tète;  ces 
effets  se  reproduisent  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  ne  durent  que 
peu  d'instants  ;  leur  succession  la¬ 
pide  incommode  souvent  les  malades 
et  leur  occasionne  des  démangeai¬ 
sons  assez  vives  pour  les  forcer  à  se 
gratter.  Dès  qu’011  dépasse  la  dose 
de  10  centigrammes,  de  nouveaux 
phénomènes  se  montrent  :  au  mo¬ 
ntent  où  ils  s’y  attendent  le  moins, 
les  malades  ressentent  un  petit 


mouvement  dans  un  de  leurs  mem¬ 
bres,  qui  passe  comme  un  éclair  et 
ne  laisse  aucune  douleur  après  lui. 
La  dose  augmente-t-elle,  les  mouve¬ 
ments  deviennent  plus  fréquents, 
plus  forts  et  plus  généraux;  les  doigts 
et  les  orteils  sont  en  outre  le  siège 
de  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  très-précipités  et  quelquefois 
assez  étendus  pour  produire  un  bruit 
très-prononcé  résultant  du  frotte¬ 
ment  des  surfaces  articulaires.  Ja¬ 
mais  la  brucine  ne  détermine  cette 
raideur  tétanique  que  l’on  observe 
si  fréquemment  après  l'emploi  de  la 
strychnine,  ni  les  spasmes  produits 
par  ce  dernier  agcnldans  les  muscles 
élévateurs  de  la  mâchoire,  le  pha¬ 
rynx  et  l'oesophage.  Les  muscles  du 
pénis  sont  au  contraire  manifeste¬ 
ment  influencés  par  la  brucine.  [On 
observe  assez  souvent  dans  cette  se¬ 
conde  période  la  perte  plus  ou  moins 
complète  du  sommeil,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  quelques  troubles  de  la  vite. 
Quant  aux  attaques,  elles  se  compo¬ 
sent  de  trois  périodes,  une  période 
prodromique  de  quelques  minutes  de 
durée  (bâillements,  pandiculations 
suivies  d’agacement  dans  les  muscles 
et  surtout  dans  les  mains,  fluxion  et 
extension  alternatives  des  doigts , 
envie  de  vomir,  rapports  très-amers, 
oppression  de  courte  durée,  faiblesse 
générale)  ;  une  seconde  période  de 
cinq  à  dix  minutes  de  durée,  com¬ 
posée  de  mouvements  précipités 
d’extension  et  de  flexion  des  jambes 
sur  les  cuisses,  des  orteils  sur  les 
pieds  et  des  doigts  sur  lesmains;  en¬ 
fin  une  troisième  caractérisée  sur¬ 
tout  par  de  la  faiblesse  et  de  l’acca- 
blcment. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  M. 
Lepellctier  n’a  pas  beaucoup  ajoutéà 
ce  (pie  nous  savions  déjà  des  pro¬ 
priétés  de  la  brucine.  C’est  surtout 
dans  la  paraplégie  succédant  à  une 
myélite  arrêtée  danssa  marche,  ou  à 
une  simple  congestion  du  la  moelle, 
que  l’auteur  l’a  v  ue  réussir.  Certaines 
paralysies  partielles  ont  été  traitées 
egalement  avec  avantage  par  ce 
moyen.  Quelques  mots  sur  le  mode 
d'administration  :  c'est  sous  forme 
pilulaire  que  la  brucine  doit  être  ad¬ 
ministrée,  afin  de  déguiser  l’aincrtu- 
medu  médicament.  O11  lu  donne  d'a¬ 
bord  à  la  dose  de  2  centigrammes; 
le  lendemain  elle  est  portée  à  i  cen¬ 
tigrammes,  ainsi  de  suite  progressi¬ 
vement,  en  proportionnant  les  doses 
aux  effets  produits.  On  peut  arriver 
ainsi  graduellement  jusqu’àï»  etmê- 
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me  90  centigrammes,  sans  crainte  de 
voir  survenir  d'accidents.  Sous  ce 
rapport,  la  lirucinc  est  appelée  à 
rendre  de  véritables  services  à  la 
thérapeutique,  et  peut-être  même 
à  remplacer  avantageusement  la 
strychnine,  dont  les  effets  physiolo¬ 
giques  sont  si  prononcés  et  souvent 
même  si  redoutables.  ( Compterendu 
de Ï Acad,  de  méd. ,  févr.  1851.) 

DIARRHÉE  CHRONIQUE  (  Le 

l’emploi  des  lavements  de  vin  chaud 
dans  la).  Il  faut  avoir  eu  à  traiter 
des  diarrhées  chroniques,  pour  com¬ 
prendre  toutes  lus  difficultés  que 
peut  rencontrer  le  médecin  dans 
quelques  cas  rebelles  de  celte  ma¬ 
ladie.  On  passe  sans  succès  des  as¬ 
tringents  aux  niucilagincux,  de 
ceux-ci  aux  narcotiques  et  des  nar¬ 
cotiques  aux  absorbants;  ou  bien, 
après  avoir  arrêté  pour  quelqiiu 
temps  les  évacuations  diarrhéiques, 
on  voit  ces  évacuations  reparaître 
sous  l'influence  des  causes  les  plus 
légères,  et  cela  malgré  la  continua¬ 
tion  du  moyen  qui  avait  le  mieux 
réussi.  M.  Cazin  a  consigné,  dans 
sm  excellent  Traité  sur  les  plantes 
médicinales  indigènes,  un  traite¬ 
ment  dont  il  dit  avoir  eu  beau¬ 
coup  à  se  louer,  et  qui  se  recom¬ 
mande  par  sa  simplicité  comme  par 
le  peu  d’inconvénients  qu’il  pré¬ 
sente.  Ce  médecin  administre  cha¬ 
que  matin  à  son  malade  un  tiers  de 
lavement  de  vin  rouge,  d’abord 
tiède  et  ensuite  froid,  dans  lequel 
il  fait  délayer  un  ou  deux  jaunes 
d’oeufs;  en  outre,  le  malade  est  mis 
à  l’usage  des  œufs,  avalés  crus  et 
euliers,  pour  loule  nourriture,  au 
nombre  de  deux  le  premier  jour, 
trois  le  second,  ainsi  de  suite,  en 
augmentant  graduellement,  selon 
l’effet  obtenu  ;  il  arrive  ainsi  quel¬ 
quefois  jusqu’à  prendre  dix  ou  douze 
œufs  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
il  s’abslient ,  en  outre.de  toute  bois¬ 
son.  Ce  traitement,  à  la  fois  alimen¬ 
taire  et  médicamenteux ,  produit  un 
effet  prompt  et  durable;  mais,  or¬ 
dinairement  ,  il  faut  le  continuer 
pendant  vingt,  trente, et  même  qua¬ 
rante  jours.  On  ne  revient  que  peu 
à  peu  aux  aliments  ordinaires ,  en 
commençant  par  les  plus  faciles  à 
digérer.  —  Nous  recommandons  ce 
traitement  à  l’attention  de  nos  con-  * 
frères;  mais  nous  croyons  toutefois 
que  lu  régime  alimentaire  très-sé¬ 
vère  qui  est  recommandé  par  M.  Ca¬ 
zin,  et  en  outre  l'abstention  des  bois¬ 


sons,  jouent  un  rôle  plus  important 
dans  la  guérison  que  les  lavements 
devin  rouge,  quelles  que  soient, 
d’ailleurs,  leurs  propriétés  astrin¬ 
gentes. 

DIGITALINE  (Propriétés  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  de  la).  Le 
travail  de  M.  Bouchardat,  que  nous 
publions  en  tête  de  celte  livraison, 
nous  engage  à  reproduire  les  propo¬ 
sitions  fondamentales  du  Mémoire  de 
de  MM.  Ilomollc  et  Quevenne,  ainsi 
que  les  conclusions  du  savant  rap¬ 
port  de  M.  Boiiiliaud. 

1*  La  digitaline  préparée  conve¬ 
nablement  représente  tontes  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  la  digitale. 

9°  La  digitaline  exerce  une  action 
régulatrice  sur  la  circulation  et  en 
ralentit  les  mouvements.  Cette  ac¬ 
tion  essentielle  et  à  peu  près  constant* 
n’exige  que  du  faibles  doses  (ordi¬ 
nairement  de  8  à  5  milligrammes  par 
vingl-qualrcheurcs  chez  lesadultes). 

3°  Lorsque  l’on  dépasse  la  dose  de 
*  à  5  milligrammes  par  vingt-quatre 
heures,  la  digitaline  exerce  une  ac¬ 
tion  éméto-calharliqne,  tantôt  brus¬ 
que  et  soudaine,  tantôt  lente  et  gra¬ 
duée. 

4»  La  digitaline  détermine  une  ac¬ 
tion  toxique  lorsqu’elle  est  absorbée 
à  haute  dose.  Cette  action  a  été  pro¬ 
duite  en  injectant  dans  les  veines 
d’un  chien  1  centigramme  de  cette 
substance.  Mais  lorsque  l’adminis¬ 
tration  a  lieu  par  l’estomac,  l’action 
toxique  ne  parait  pas  aussi  redouta¬ 
ble  qu’on  est  généralement  disposé 
à  le  croire,  l’excès  du  médicament 
se  trouvant  expulsé  de  l’économie 
par  le  fait  même  de  l’intolérance. 

5*  Comparée  à  la  poudre  de  digi¬ 
tale,  considérée  comme  la  meilleure 
préparation  pharmaceuliquede  cette 
plante,  la  digitaline  doit  lui  être 
préférée,  attendu  qu’elle  offre  une 
plus  grande  facilité  d’ingestion,  une 
action  plus  certaine  et  une  tolé¬ 
rance  plus  constante. 

6“  MM.  Ilomolle  et  Quevenne 
ajoutent  en  note  que  la  digitaline 
produit  encore  deux  autres  ordres 
de  phénomènes  :  une  action  diuré¬ 
tique  et  une  excitation  des  centres 
nerveux,  mais  que  cette  double  ac¬ 
tion  étant  loin  d'être  constante,  ils 
ne  croient  pas  devoir  la  rappeler  ici. 

7®  Enfin,  parmi  les  actions  de  la 
digitaline,  MM.  Homolle  et  Que¬ 
venne  signalent  une  action  spéciale 
sur  les  yeux,  qui  se  traduit  par  un 
obscurcissement  de  la  vue,  et  une 
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action  sur  la  peau  dénudée  de  son 
épiderme. 

M.  Bouillant]  s’est  lui-même  livré 
à  des  expériences,  dans  le  but  d’é¬ 
tudier  l’action  de  la  digitaline  sur 
les  sujets  atteints  soit  de  simples 
névroses  du  cœur,  soit  principale¬ 
ment  d'affections  chroniques  organi¬ 
ques  plus  ou  moins  graves  de  ce 
viscère  et  de  l’aorte,  soit  de  lièvres 
intermittentes  bien  constatées.  Sur 
150  à  200  malades,  il  a  constaté  un 
ralentissement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  des  battements  du  cœur  et 
des  artères,  ralentissement  qu’on  ne 
pouvait  attribuer  à  aucune  autre 
cause  que  l’administration  de  ce  mé¬ 
dicament.  Trois  malades  seulement 
ont  fait  exception ,  mais  chez  ces  3 
malades ,  il  existait  une  pblegmasie 
fébrile.  U.  Bouillaud  pense  que  ce 
n'est  point  d’une  manière  secondaire 
ou  consécutive  que  la  digitaline  jouit 
de  celte  propriété  de  ralentir,  de 
modérer  et  de  régulariser  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  comme  l’ont  pré¬ 
tendu  divers  expérimentateurs,  mais 
d'une  manière  primitive,  immédiate. 

M.  Bouillaud  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  le  nouveau  Mé¬ 
moire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne, 
considéré  surtout  sous  le  point  de 
vue  des  expériences  physiologiques, 
nous  parait  devoir  être  placé  sur 
la  même  ligne  que  celui  dont  nous 
avons  entretenu  l’Académie  au  mois 
de  janvier  de  l’année  qui  vient  de 
s’écouler.  Aussi,  bien  que  la  par¬ 
tie  clinique  laisse  quelque  chose  à 
désirer,  proposons-nous  à  l’Acadé¬ 
mie,  ainsi  que  nous  l'avions  fait 
pour  le  premier  Mémoire,  de  donner 
aux  auteurs  un  témoignage  de  sa 
haute  approbation  en  renvoyant  leur 
dernier  Mémoire  au  Comité  de  pu¬ 
blication. 

Nous  reviendrons  prochainement 
sur  la  question  que  la  digitaline  sou¬ 
lève:  la  valeur  de  la  substitution  des 
alcaloïdes  aux  substances  mères,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  pra¬ 
tique.  [Compte-rendu  de  l'Académie 
de  médecine,  février.) 

DOUCHES  FROIDES  (  Effets  re¬ 
marquables  des)  pour  provoquer  la 
résolution  et  l’absorption  dans  des 
tumeurs  de  diverses  natures.  Nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs,  à  di¬ 
verses  reprises,  des  tentatives  in¬ 
telligentes  et  heureuses  de  M.  Fleu¬ 
ry,  faites  avec  les  douches  froides 
dans  le  traitement  de  diverses  ma¬ 
ladies,  et  eu  particulier  des  mala¬ 


dies  chroniques  des  articulations, 
des  engorgements  chroniques  de  l’u¬ 
térus  ,  et  de  certaines  débilités.  Les 
résultats  avantageux  obtenus  par  ce 
médecin  mettent  évidemment  hors 
de  doute  que  les  douches  froides 
constituent,  par  l'excitation  qu’elles 
déterminent  dans  les  tissus  sur  les¬ 
quels  elles  agissent,  un  des  moyens 
résolutifs  les  plus  puissants  que  nous 
connaissions.il  restait  à  savoir,  ce¬ 
pendant,  si  cet  effet  résolutif  pour¬ 
rait  être  appliqué  au  traitement  des 
tumeurs  de  diverses  natures.  Les 
faits  rapportés  par  M.  le  docteur 
Sloan  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  permettre  d’établir  à 
cet  égard  des  conclusions  générales  ; 
mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  suffisent 
pour  fixer  l’attention  du  public  mé¬ 
dical  sur  cette  nouvelle  ressource 
de  notre  art,  dans  des  circonstances 
dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent 
épuisé  sans  succès  une  foule  d’au¬ 
tres  moyens,  et  dans  lesquelles  il  ne 
reste  plus,  en  général,  qu’à  recou¬ 
rir  à  une  opération.  M.  Sloan  a  es¬ 
sayé  les  douches  froides  dans  trois 
cas,  un  de  tumeur  kystique,  un  de 
goitre  et  un  de  squirrhe  de  la  ma¬ 
melle.  Dans  le  premier  cas,  chez  un 
homme  de  trente-six  ans,  il  existait 
une  tumeur  kystique  à  l’origine  sa¬ 
crée  du  grand  fessier  gauche,  tu¬ 
meur  qui  pouvait  contenir  sept 
drachmes  de  liquide  environ ,  et 
qui,  par  la  position  qu’elle  occu¬ 
pait,  gênait  beaucoup  le  malade,  en 
même  temps  qu’elle  augmentait  in¬ 
sensiblement  de  volume.  Le  traite¬ 
ment  par  les  douches  fut  commencé 
le  6  septembre,  et  continué  tous  les 
jours  jusqu’au  6  décembre  suivant , 
c’est-à-dire  pendant  deux  mois. 
(Chaque  douche  durait  une  minute 
ou  deux.)  A  cette  époque,  la  tumeur 
avait  perdu  le  quart  environ  de  son 
volume,  et  toute  gêne  avait  disparu 
pour  le  malade.  L’amélioration  avait 
été  surtout  marquée  dans  les  pre¬ 
miers  temps  du  traitement  ;  plus 
tard ,  la  résolution  avait  paru  s  ar¬ 
rêter.  Dans  un  second  cas,  une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  d’une  bonne 
sauté  habituelle,  portait  depuis  son 
enfance  une  de  ces  tumeurs  du  cou 
connues  sous  le  nom  d'hydrocèles 
du  cou.  Malgré  un  traitement  long¬ 
temps  continué  par  le  séton  et  les 
préparations  d'iode,  la  tumeur  con¬ 
servait  un  volume,  qui  apportait 
encore  beaucoup  de  gêne  à  la  res¬ 
piration;  elle  eût  pu  encore  conte¬ 
nir  six  drachmes  de  liquide.  Les 
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douches  furent  employées  du  25  sep¬ 
tembre  au  31  octobre;  elles  eurent 
pour  résultat  de  donner  à  la  malade 
un  embonpoint  qu'elle  avait  perdu 
depuis  qu'elle  faisait  usage  des  pré¬ 
parations  d'iode.  Les  douches  froi¬ 
des  furent  interrompues  pendant 
l'hiver  et  reprises  au  printemps;  la 
tumeur  était  restée  stationnaire.  A 
la  lin  do  juin  de  l’année  suivante  , 
toute  difficulté  de  respirer  avait  dis¬ 
paru,  et  la  tumeur  avait  perdu  les 
cinq  sixièmes  de  son  volume.  Le  trai¬ 
tement  fut  continué,  assez  irrégu¬ 
lièrement,  jusqu'à  la  fin  de  septem¬ 
bre;  la  tumeur  était  réduite  à  pres¬ 
que  rien  ;  mais,  comme  dans  les  cas 
précédents,  la  résolution  n'était  pas 
complète.  Enfin,  dans  lo  troisième 
«as,  il  s’agit  d’un  sqnirrhe  de  la  ma¬ 
melle,  avec  rétraction  du  mamelon 
et  écoulement  sanieux ,  observé  chez 
une  femme  de  quarante-cinq  ans, 
d'une  santé  habituellement  bonne , 
et  qui  ne  présentait  rien  de  parti¬ 
culier  vers  les  glandes  de  l'aisselle. 
La  tumeur,  qui  avait  été  reconnue 
cancéreuse,  avait  été  tenue  en  échec 
pendant  trois  années,  au  moyen  d’ap- 
plicalious  repétées  de  sangsues  et 
aefiodure  de  mercure;  mais,  à  la 
fin,  le  peau  s’était  indurée  et  s’é¬ 
tait  couverte  de  tubercules.  L’au¬ 
teur  prescrivit  alors  des  douches 
froides ,  sans  toutefois  trop  compter 
sur  leurs  effets;  il  fut  agréablement 
surpris  de  voir  la  tumeur  perdre 
de  son  volume  et  de  sa  forme  tu¬ 
berculeuse.  Les  douches  augmentè¬ 
rent  d'abord  l'écoulement  sanieux , 
qui  diminua  ensuite.  Enfin,  la  tu¬ 
meur  avait  été  arrêtée  dans  sa  mar¬ 
che,  et  la  |ieau  en  particulier  avait 
repris  sa  coloration  normale  et  son 
aspect  lisse.  Dans  ce  cas,  comme 
■on  le  comprend ,  l'eau  n’était  pro¬ 
jetée  sur  la  tumeur  du  sein  que  d’une 
petite  hauteur  et  avec  une  colonne 
animée  d'une  vitesse  médiocre;  tan¬ 
dis  que ,  dans  les  autres  cas,  l’auteur 
avait  fait  usage  de  la  colonne  d’eau 
distribuée  dans  chaque  maison  pour 
lus  usages  domestiques,  et  animée 
d'une  grande  force,  puisqu'elle  pro¬ 
venait  d’un  bassin  situé  au  moins  à 
100  pieds  au-dessus  du  sol.  Un  tuyau 
de  gulta-purciia .  de  demi-pouce  do 
diamètre,  adapté  au  robinet,  jetait 
i’eau  sur  la  partie  malade,  d'une 
dislance  de  six  pouces  à  doux  pieds, 
suivant  les  cas,  et  un  prolongeant 
l'action  jusqu’à  production  -d’une 
-Jeulcur  marquée;  ce  qui  avait  lieu 
.’cdiuaireineul  en  moins  de  cinq  mi¬ 


nutes.  M.  Sloan  pense,  au  reste, 
qu’il  suffit  d’une  colonne  d’eau  de 
30  à  40  pieds  pour  obtenir  les  effets 
désirés  des  douches  froides.  ( Month - 
ly  Journal,  décembre  1850.) 

hydarthroses  ( Indications  et 
contredndications'des  injections  iodées 
dans  le  traitement  des).  Nous  avons 
rapportédansce  journal,  à  plusieurs 
reprises,  des  observations  qui  témoi¬ 
gnent  à  la  fois  de  l’innocuité  des 
injections  iodées  dans  les  cavités  ar¬ 
ticulaires,  et  de  leurs  avantages  dans 
le  traitement  de  l’hydarthrose  chro¬ 
nique  et  rebelle.  Aujourd’hui,  cette 
méthode  de  traitement  compte,  en 
sa  faveur,  une  vingtaine  de  faits  au 
moins, dont  la  plupart  appartiennent 
à  MM.  Vel|>eau,  Bonnet  (de  Lyon), 
Barrier,  etc. Néanmoins,  elle  aencore 
peine  à  se  faire  accepter  des  chirur¬ 
giens;  et,  ce  qui  contribue  à  ce  ré¬ 
sultat,  ce  n’est  pas  tant  peut-être  la 
crainte  do  voir  survenir  des  acci¬ 
dents  inflammatoires,  et  i’ankvlose 
des  surfaces  articulaires,  que  l’ab¬ 
sence  d'indications  précises,  relati¬ 
vement  aux  circonstances  qui  récla¬ 
ment  plus  particulièrement  cette 
opération,  et  aux  précautions  qui 
doivent  entourer  son  emploi.  A  ce 
titre,  il  appartenait  àM.  Borclli,  qui, 
après  M.  Velpeau,  a  le  plus  contri¬ 
bué  à  l'introduction  des  injections 
iodées  dans  la  pratique  chirurgicale, 
de  faire  connaître  les  indications  et 
contre-indications  de  cette  ingénieu¬ 
se  et  hardie  application  des  iodiques. 
M.  Borelli  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
faire  usage  indifféremment  de  ces 
injections  dans  tous  les  cas  d’hydar- 
tbrose.C’cstriiydarthi-ose  simple,  liée 
à  une  altération  de  la  membrane 
synoviale,  à  un  travail  phlogistique 
sourd,  quoique  primitif,  de  cette 
membrane  qui  fournit  les  cas  favora¬ 
bles  aux  injections  iodées.  Dans  ces 
conditions,  on  peut  recourir,  sans 
scrupule,  à  ces  injections,  même  dans 
les  cas  oit  les  parties  molles,  les  li¬ 
gaments.  le  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
tourent  l'articulation  présentent  une 
altération  peu  profonde  et  peu  avan¬ 
cée;  toutefois,  ces  injections  n’ont 
que  bien  peu  d'action,  comme  ou  le 
comprend  aisément,  sur  ces  altéra¬ 
tions  des  parties  molles.  Mais  si  les 
lésions  portent  sur  les  cartilages  ar¬ 
ticulaires  et  sur  les  os,  la  contre-in¬ 
dication  est  absolue  cl  formelle,  sous 
peine  de  s'exposer  aux  accidents 
d'inflammation  lus  pins  graves.  Com¬ 
me  31.  Velpeau,  comme  M.  Bonnet, 
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M.  Borelli  constate  que  dans  les  cas 
où  les  injections  iodées  sont  faites 
dans  les  circonstancesquenousavons 
indiquées,  elles  ne  sont  ordinaire¬ 
ment  accompagnées  d'aucun  acci¬ 
dent,  et  que,  en  général,  le  liquide 
renfermé  dans  l'articulation  ne  se 
reproduit  pas,  sans  qu’il  y  ait  cepen¬ 
dant  formation  d’ankylose  et  perte 
des  mouvements.  Toutefois,  M.  Bo¬ 
relli  ajoute  que  suivant  lui,  avant 
de  recourir  à  ces  injections,  il  est 
prudent  de  vider,  par  une  simple 
ponction,  le  liquide  renfermé  dans 
l'article,  attendu  que  dans  certains 
cas  ce  liquide  ne  s’est  pas  reproduit 
après  la  ponction  ;  et  que,  de  même, 
après  la  première  injection,  lorsque 
le  liquide  se  reproduit,  mais  moins 
abondamment  que  la  première  fois, 
il  faut  encore,  avant  de  songer  à  une 
deuxième  injection,  vider  la  cavité 
articulaire  par  la  ponction;  car  cette 
ponction  seule  peut  suffire.  M.  Bo¬ 
relli  donne  également  des  détails 
précieux  sur  l'opération  en  elle- 
même;  ainsi,  il  ne  croit  pas  qu’il 
faille  injecter  dans  une  articulation, 
dès  l’abord,  delà  teinture  d’iode  pure, 
mais  bien  cette  teinture  étendue  de 
deux  tiers  d'eau,  sauf  à  augmenter 
la  quantité  de  teinture  dans  les  in¬ 
jections  successives.  L’addition  de 
l’iodnre  de  potassium  ne  lui  parait 
pas  non  plus  nécessaire,  sauf  dans 
les  cas  dans  lesquels  on  étend  d’eau 
la  teinture;  et  alors  il  suffit  d’ajouter 
un  douzième  d'iodure.  Eniin,  M.  Bo¬ 
relli  conseille,  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  réaction  est  trop  forte  à  la 
suitede  ces  injections,  d’insister  plus 
sur  les  moyens  généraux,  saignées 
et  dérivatifs  internes,  que  sur  les 
émissions  sanguines  locales  et  les 
émollients,  aiin  de  prévenir  à  tout 
prix  la  suppuration.  ( Gazetta  med. 
sarda,  janvier  1851.) 

INCONTINENCE  d'urine  (  Cau¬ 
térisation  du  col  de  la  vessie  avec  le 
nitrate  d’argent  pour  remédier  à  l’) 
chez  les  jeunes  sujets.  Les  moyens 
ne  manquent  pas  pour  remédier  à 
l’incontinence  d’urine  chez  les  en¬ 
fants,  et  nous  avons  eu  souvent  l’oc¬ 
casion  d’en  enregistrer  les  bons  ré¬ 
sultats  ;  nous  signalions  naguère 
notamment  les  bons  effets  qu’un 
praticien  a  retirés  de  la  cautérisa¬ 
tion  du  méat  urinaire;  moyen  qui 
agit  peut-être  plutôt  par  la  douleur 
qu  excite  l’émission  des  urines  que 
par  une  action  dynamique  spéciale. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’art  compte  de 


nombreuses  ressources  pour  obvier 
à  cette  sorte  d’infirmité  commune 
au  jeune  âge.  Mais  autre  chose  est 
l’incontinence  d’urine  des  enfants 
en  bas  ûge,  qui  alors  môme  qu’elle 
résiste  aux  ressources  de  l’art,  cesse 
le  plus  souvent  par  les  seuls  progrès 
de  l’âge,  ou  celle  dont  sont  affectés 
des  sujets  pubères  ou  même  adul¬ 
tes.  C’est  sur  cette  dernière  que  M. 
le  docteur  Demeaux  a  appelé  l’at- 
lenlion  des  praticiens,  en  signalant 
sa  résistance  à  tous  les  moyens  usi¬ 
tés  contre  cette  dégoûtante  infir¬ 
mité,  et  sa  facile  curabilité  par  la 
cautérisation  du  col  de  la  vessie  avec 
le  nitrate  d’argent.  Il  suffira  de  re¬ 
produire  sommairement  les  deux 
faits  suivants,  pour  mettre  les  lec¬ 
teurs  à  même  d’apprécier  la  portée 
de  ce  moyen  et  les  indications  de  son 
emploi. 

M.  Demeaux  fut  consulté  par  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  affecté 
d’incontinence  d’urine.  Ce  jeune 
homme,  né  de  parents  sains,  bien 
constitué  et  bien  portant  d’ailleurs, 
avait  toujours  été  robuste  depuis  sa 
naissance ,  et  depuis  l’âgu  de  huit 
ou  dix  ans,  il  pissait  au  lit  tous  les 
huit  ou  dix  jours;  depuis  quelques 
années,  il  s’y  joignait  quelquefois 
des  pollutions  nocturnes.  L’émission 
de  l’urine  se  faisait  tantôt  sans  qu'il 
en  eût  le  sentiment,  tantôt  pendant 
un  rêve;  le  réveil  avait  lieu  quel¬ 
quefois  au  moment  où  l’émission 
commençait  ;  d’autres  fois,  seulement 
longtemps  après.  C’était  ordinaire¬ 
ment  dans  le  premier  sommeil 
qu’elle  avait  lieu.  On  n’avait  opposé 
à  cette  affection  que  des  menaces , 
des  corrections,  des  privations; 
voyant  enfin  que  ces  moyens  ne 
changeaient  en  rien  ces  habitudes , 
on  avait  consulté  plusieurs  méde¬ 
cins;  un  grand  nombre  de  moyens 
avaient  été  successivementeiuployés, 
notammenlle camphre,  la  belladone, 
les  préparations  cantharidées,  voire 
même  des  vermifuges  drastiques, 
dans  la  pensée  que  l'incontinence 
pouvait  dépendre  d'une  affection 
vermineuse;  le  tout  sans  aucun  ré¬ 
sultat. 

M.  Demeaux  eut  l’idée  de  recou¬ 
rir  à  un  moyen  semblable  a  celui 
qu’emploie  M.  ^allemand  contre  les 
perles  séminales  invoionlaires ,  la 
cautérisation  du  col  de  la  vessie 
avec  le  nitrate  d'argent.  Il  introdui¬ 
sit  dans  l’urètre  une  sonde  d’argent, 
et,  immédiatement  après  avoir  re¬ 
tiré  celle-ci,  le  porte-caustique  de 
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Lallemand ,  préalablement  garni  de 
nitrate  d'argent  ;  la  cautérisation  fut 
pratiquée  circulaircinent,  arec  lus 
précautions  voulues,  sur  le  col  vési¬ 
cal.  Cette  opération  fut  douloureuse, 
et  suivie  de  quelques  phénomènes 
nerveux ,  qui  n’eurent  aucune  gra¬ 
vité.  Au  bout  de  quinze  jours,  tout 
était  rentré  dans  l’ordre.  Pourtant, 
depuis  la  cautérisation ,  il  y  eut  une 
fois  encore  émission  d’urine  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Une  seconde  cau¬ 
térisation  fut  pratiquée  environ  trois 
semaines  après;  céttc  fois,  elle  fut 
moins  douloureuse  et  sans  aucune 
conséquence  fâcheuse.  Depuis  cette 
époque,  la  guérison  a  été  complète. 
Ce  jeune  homme  est  aujourd'hui  ma¬ 
rié  (il  y  a  deux  ans  que  l’opération 
a  été  fuite),  et  il  n’a  pas  rendu  une 
seule  fois  de  l’urine  involontairc- 

Dans  un  second  fait,  il  s’agit  d’une 
jeune  fillededix-huil  ans,  menstruée 
depuis  l'âge  de  quinze  ans,  et  qui , 
malgré  l'emploi  de  diverses  pomma¬ 
des  et  poudres,  vésicatoires,  bains, 
et  d'un  exutoire  longtemps  entre¬ 
tenu  sur  lu  pubis,  n’avait  pu  voir 
cesser  une  incontinence  d’urine  qui 
durait  depuis  son  enfance.  Plusieurs 
fois  par  mois,  elle  urinait  dans  son 
lit,  sans  le  sentir  et  sans  se  réveiller. 
Cette  jeune  fille  était  sur  le  point 
de  se  marier;  elle  était  d'ailleurs 
bien  portante,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  habituellement  bien  réglée. 
La  cautérisation  circulaire  du  col 
de  la  vessie  fut  pratiquée  une  seule 
fois,  de  la  même  manière  que  chez 
le  malade  précédent.  M.  Demuaux 
:>  appris,  depuis,  que  l’incontinence 
ne  s’était  plus  reproduite,  et  que 
cette  jeune  fille  s’était  mariée.  [Ga¬ 
zelle  des  hôpitaux,  janvier  1851.) 

opium  (De  l')  à  haute  dose,  dans 
le  traitement  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  [ typhus  cérébro- 
spinal).  L’emploi  de  l’opium  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  n’csl  pas 
nouveau;  c e  Bulletin  a  déjà  accueili 
plusieurs  communications  sur  ce  su¬ 
jet,  qui  tendent  toutes  à  faire  accré¬ 
diter  l'opium  dans  le  traitement  de 
celle  alVeclion.  Toutefois,  si  la  mé¬ 
thode  en  elle-même  n’a  pas  le  mé¬ 
rite  de  la  nouveauté ,  il  n’est  pas 
moins  utile  de  signaler  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  viennent  témoigner  en- fa¬ 
veur  de  son  eflieacité.C’est  ce  qui  nous 
engage  à  dire  un  mot  d’une  thèse 
daiis  laquelle  M.  le  docteur  Bailly 
rapporte  quelques  faits  recueillis 
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dans  le  service  de  son  ancien  maître, 
M.  Boudin,  à  l'hôpital  militaire  du 
Boule.  D'après  Al.  Bailly,  Al.  Boudin 
aurait  institué  une  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  méningite,  ou,  comme 
il  l’appelle,  du  typhus  cérébro-spinal, 
au  moyen  de  l’opium  à  haute  dose, 
qui  lui  procurait  habituellement  les 
plus  heureux  résultats. 

Voici  les  règles  formulées  à  cet 
égard  par  AI.  Boudin.  Ou  commence 
le  traitement  par  2  ou  3  décigrammes 
d’extrait  d'opium,  administrés  dans 
20  grammes  de  liquide ,  et  en  une 
seule  fois.  L'opium  est  ensuite  ad¬ 
ministré  toutes  les  demi-heures , 
par  prises  de  5  centigrammes,  jus¬ 
qu'à  production  d’assoupissement  lé¬ 
ger.  AI.  Boudin  recommande  de  n’al¬ 
ler  ni  au  delà  ni  en  deçà  de  cette 
dose.  La  dose  totale  peut  être  ainsi 
portée  jusqu’à  2  et  3  grammes,  mais 
en  observant  attentivement  le  frac¬ 
tionnement  indiqué  et  la  suspension 
du  médicament  dès  qu’il  se  mani¬ 
feste  du  narcotisme;  l’opium  doit 
être  supprimé  dès  que  les  phéno¬ 
mènes  encéphaliques  cessent,  sauf  à 
y  revenir,  sans  hésitation,  pour  peu 
que  ces  phénomènes  se  reproduisent. 
Des  malades  très-gravement  atteints, 
traités  ainsi,  sont  entrés  en  conva¬ 
lescence  immédiatement  après  être 
sortis  de  l’assoupissement  qui  était 
résulté  des  premières  doses.  Pour 
mieux  faire  saisir  la  relation  immé¬ 
diate  de  l'amendement  obtenu  avec 
le  traitement  employé  et  le  mode 
d’administration  de  ce  traitement, 
nous  rapporterons  l’observation  sui¬ 
vante  ,  empruntée  au  travail  de 
M.  Bailly. 

Obs.  Un  militaire  de  vingt-cinq 
ans,  fortement  constitué,  est  appor¬ 
té,  le  7  novembre  1850,  à  huit  heures 
du  matin,  à  l'hôpital  du  Roule,  dans 
l’état  suivant:  intelligence  obscure; 
céphalalgie  générale  très-violente  ; 
douleur  vive  à  la  nuque;  impossibi¬ 
lité  de  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine; 
mouvements  latéraux  plus  faciles; 
déeuhitus  latéral  droit  en  Z;  ten¬ 
dance  à  l’assoupissement;  langue  hu¬ 
mide  sur  les  bords,  sèche  au  contre  : 
ventre  souple;  constipation;  pouls 
petit,  mou;  65  pulsations.  (Extrait 
d’opium,  0,5  ilécigr.) 

A  quatre  heures  du  soir,  intelli¬ 
gence  beaucoup  plus  nette  que  le 
malin;  grande  prostration;  céphalal¬ 
gie  persistante,  ainsi  que  la  rigidité 
douloureuse  du  la  région  cervicale. 
(Extrait  d’opium,  0,3  décigr.) 

Lu  8,  même  état  que  la  veille; 
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sommeil  nul;  vomissements  verdü- 
tres  le  soir;  transpiration  abondante. 
(Potion  d’exlr.  gomm.  d’op.,  1  grain, 
en  une  seule  prise.) 

A  trois  heures  du  soir,  le  malade 
est  plongé  dans  le  narcotismc  ;  res¬ 
piration  proronde,  stcrtorcuse;  as¬ 
soupissement  continuel ,  comme 
comateux:  pouls  petit,  fréquent. 
(Quart  de  lavement  purgatif.) 

l.e  U ,  narcotismc  persistant.  (40 
grammes  de  café  en  infusion  ;  lave¬ 
ment  purgatif.) 

A  trois  heures  du  soir,  l’assoupis¬ 
sement  a  diminué;  la  respiration  a 
repris  son  rhylhme  ordinaire;  intel¬ 
ligence  très-nette;  mouvements  du 
cou  plus  libres;  selles  abondantes 
après  le  lavement.  Vers  minuit,  exa¬ 
cerbations,  céphalalgie  atroce,  de- 
lire  avec  cris  plaintifs,  nausées  fré- 

Le  10,  narcotisme  diminué,  assou¬ 
pissement  incessant,  réponses  nettes 
et  lentes;  la  raideur  et  la  douleur  du 
cou  persistent,  mais  moins  intenses; 
céphalalgie  pénible.  (Café,  80  grain.) 

Du  11  au  18  l’amélioration  conti¬ 
nue,  sauf  ce  dernier  jour,  où  il  y  a 
une  légère  exacerbation.  (80  gram. 
de  calé  chaque  jour,  excepte  le  18, 
où  l'on  donne  0,5  décigr.  d'opium.) 

Le  19,  état  général  satisfaisant.  — 
Le  20,  légère  céphalalgie  le  soir, -cal¬ 
mée  par  une  potion  opiacée  à  douze 
gouttes.  Depuis  ce  moment,  la  con¬ 
valescence  s’est  promptement  établie 
sans  aucun  trouble  nouveau.  ( Thèses 
de  Paris,  1850.) 

solidification  des  empreintes 

de  pas  sur  les  terrains  les  plus  meu¬ 
bles.  Nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence  une  découverte  aussi  simple 
qu'ingénieuse, qui  peut,  dans  des  cir¬ 
constances  nombreuses,  avoir  une 
très-grande  importance  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  légale.  M.  Hu- 
goulin,  pharmacien  de  la  marine,  a 
trouvé  le  moyen  de  solidifier  les  em¬ 
preintes  de  toute  nature  qui  peuvent 
exister  sur  la  terre,  sur  le  sable,  sur 
la  poussière  même.  Le  procédé  indi¬ 
qué  consiste  dans  les  opérations  sui¬ 
vantes:  au  moment  delà  constatation, 
l’empreinte  doit  être  recouverte  et 
préservée  de  toute  altération.  Pour 
opérer  la  solidification,  on  l’entoure 
d’une  sorte  de  paravent,  puis  on  dis¬ 
pose  au-dessus  de  l’empreinte  une 
sorte  de  gril,  garni  d’une  feuille  de 
tôle  trouée,  que  l’on  charge  de  char¬ 
bons  incandescents.  La  lèle  rougit 
bientôt  et  ne  tarde  pas  à  échauffer 


l’empreinte.  Quand  celle-ci  a  atteint 
une  température  de  100  degrés  envi¬ 
ron,  on  répand  à  sa  surface  de  l’a¬ 
cide  stéarique  (bougie  de  l’Etoile) 
réduit  en  poudre  impalpable,  qui 
tombe  en  une  poussière  neigeuse, 
d’une  telle  ténuité  qu’elle  ne  pour¬ 
rait  altérer  la  trace,  quelque  fugace 
qu’elle  fût,  et  qui,  à  peine  arrivée  sur 
le  sol,  fond  et  disparaît  absorbée  par 
le  terrain.  On  en  projette  ainsi  jus- 

Îm’à  ce  que  le  terrain  soit  assez  re- 
roidi  pour  ne  plus  fondre  l’acide. 
Lorsque  le  refroidissement  est  com¬ 
plet,  l’opération  est  terminée;  il  ne 
reste  plus  qu’à  creuser  un  petit  sil¬ 
lon  autour  de  l’empreinte,  à  y  cou¬ 
ler  du  plâtre  liquide  qui,  en  se  solidi¬ 
fiant.  constitue  une  sorte  de  cadre 
au  moyen  duquel  ou  peut  enlever 
l’empreinte  d’une  seule  pièce  et  la 
transporter  à  de  grandes  distances 
sans  crainte  qu’elle  s’altère.  (  Revue 
depharm.  et  de  toxicologie,  1850.  ) 

STRABlsMEintermittcntguMpar 
le  sulfate  de  quinine.  Voici  nu  fait 
de  plus  à  ajouter  aux  faits  déjà 
nombreux  que  nous  avons  rappor¬ 
tés,  à  diverses  reprises,  de  phénomè¬ 
nes  morbides  intermittents  autres 
que  les  symptômes  ordinaires  de  la 
fièvre,  ayant  cédé  à  l'administration 
du  sulfate  de  quinine.  —  Un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi  à  cinq  ans, 
revenu  d’Afrique  depuis  quelques 
semaines  seulement,  fut  présenté  à 
M.  Nonat  pour  une  lièvre  intermit¬ 
tente,  dont  il  avait  été  pris  en  Al¬ 
gérie.  La  fièvre,  au  rapport  des  pa¬ 
rents,  avait  d’alwrd  été  quotidienne, 
puis  avait  changé  de  type,  pour 
prendre  le  type  tierce.  L’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  lit 
cesser  les  accès  pendant  quelque 
temps,  l’eu  après  son  retour  en 
France  la  lièvre  reparut,  et  ce  fut 
alors  qu’on  présenta  l’enfant  à  la 
consultation  de  l'hospice  Cochin. 
La  lièvre  avait  alors  repris  la  forme 
tierce.  Tous  les  deux  jours,  à  la 
môme  heure,  l’accès  reparaissait, 
et,  pendant  toute  sa  durée,  l’enfant 
était  affecté  d’un  strabisme  conver¬ 
gent,  du  côté  gauche  seulement.  Ce 
strabisme  durait  autant  que  l’accès, 
puis  il  diminuait,  et  finissait  par 
cesser  complètement.  Ou  prescrivit 
le  sulfate  de  quinine,  dont  l’usage 
fut  suivi,  quant  à  la  lièvre,  d’un 
plein  succès.  On  croyait  l’entant 
guéri,  lorsqu'au  bout  de  quelques 
jours  les  parents  le  ramenèrent.  Le 
strabisme  se  renouvelait  à  des  in- 
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tervalles  parfaitement  déterminés  et 
réguliers,  périodiques,  et  durant  le 
même  temps,  environ,  qu’avaient 
duré  les  accès  de  fièvre.  Seulement 
le  type  avait  changé  ;  il  était  devenu 
tierce.  —  Après  s’ôtre  assuré  que 
le  strabisme,  en  effet,  revenait  à 
heure  fixe,  durait  un  certain  nom¬ 
bre  d’heures  et  disparaissait  en¬ 
suite,  on  administra  le  sulfate  de 
quinine  en  lavements,  à  la  dose  de 
40  centigrammes  par  jour,  pendant 
une  semaine.  Au  bout  de  ce  temps 
tout  avait  cessé,  et  les  phénomènes 
de  strabisme  ne  se  renouvelèrent 
plus.  (Gazette  des  hôpitaux,  janvier 


syphilis  (Bons  effets  de  la  décoc¬ 
tion  de  racine  de  bardane  dans  le  trai¬ 
tement  des  accidents  tertiaires  de  la). 
C’est  le  propre  des  grandes  décou¬ 
vertes  d’absorber,  à  leur  profit,  des 
notions  utiles  qtii  disparaissent  et 
s’effacent  devant  leur  éclat.  Autre¬ 
fois,  on  faisait  certainement  le  plus 
grand  abus  des  substances  dites  dé- 
puratives  et  sudorifiques  dans  le 
traitement  de  ia  syphilis  et  des  acci¬ 
dents  tertiaires  de  cette  maladie  en 
particulier.  Aujourd’hui,  ces  sub¬ 
stances  sont  tombées,  ainsi  que  le 
traitement  dont  elles  faisaient.la  ba¬ 
se,  dans  le  plus  profond  discrédit; 
c’est  que  la  médecine  possède  main¬ 
tenant  un  moyen  qui  l’emporte  en 
efficacité  sur  tous  ceux  connus  pour 
combattre  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  nous  voulons  parler  de  l’iodure 
de  potassium.  N’y  a-t-il  pas  cepen¬ 
dant  des  circonstances  dans  lesquel¬ 
les  riodure  de  potassium  échoue  à 
son  tour?  Et  pourquoi  se  priverait- 
on,  dans  ces  circonstances,  d’un  en¬ 
semble  de  moyensqui  a  fait  ses  preu¬ 
ves  et  qui  compte,  dans  des  temps 
reculés,  des  succès  incontestables? 
Une  autre  considération  doit  empê¬ 
cher  la  médecine  de  laisser  tomber 
dans  l’oubli  les  sudorifiques  et  de  les 
exclure  de  la  thérapeutique  de  la 
syphilis  ;  c’est  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  un  médicammenl  d’un  prix 
très-élevé,  qui  n’est  accessible,  par 
conséquent,  qu’aux  malades  d’une 
certaine  classe  de  la  société  ou  à 
ceux  qui  sont  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Les  sudorifiques,  les  soi-disant 
dépuratifs,  sont  au  contraire  (et  ici 
nous  ne  parlons  que  de  ceux  fournis 
par  la  matière  médicale  indigène) 
d’un  prix  très-bas;  ce  sont  des  plan¬ 
tes  presque  sans  valeur  nominale,  et 
qui  cependant  peuvent  rendre  les 
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plus  grands  services  aux  individus 
desclasses  pauvres,  et  surtout  à  ceux 
des  campagnes.  M.  Cazina  consacré, 
dans  son  traité  sur  les  plantes  médi¬ 
cinales  indigènes,  un  article  particu¬ 
lier  à  ces  moyens  antisyphilitiques, 
et  en  particulier  à  la  bardane.  Onsait 
que  la  bardane  était  recommandée 
autrefois  dans  les  affections  syphili¬ 
tiques  secondaires  et  tertiaires.  Ba- 
glivi  la  signale  comme  utile  dans 
cette  dernière  maladie,  à  cause  de 
ses  vertus  diaphorétiques.  On  sait, en 
outre,  que  Henri  III,  roi  de  France, 
fut  guéri  de  la  syphilis  au  moyen  de 
la  bardane  et  du  séné,  par  Pcna; 
toutefois,  ce  médecin  ajoutait,  à  l’u¬ 
sage  intérieur  de  ces  médicaments, 
la  sudation  provoquée  tous  les  jours 
pendant  une  heure  et  demie,  et  pen¬ 
dant  un  espace  de  quinze  ou  vingt 
jours,  avec  des  pierres  chaudesenve- 
loppées  de  linge,  qui  entouraient  le 
corps  du  royal  malade.  M.  Cazin  a 
eu  l’idée  d’employer  le  môme  traite¬ 
ment  dans  un  cas  de  syphilis  ter¬ 
tiaire,  chez  un  militaire  libéré  du 
service,  et  chez  lequel,  après  une 
guérison  apparente,  il  était  survenu 
des  pustules  au  front  (corona  vene- 
ris )  et  des  douleurs  nocturnes  dans 
les  tibias,  tellement  vives,  que  le 
malade  ne  pouvait  goôter  un  seul 
instant  de  repos  que  vers  le  matin. 
M.  Cazin  prescrivit  la  même  tisane 
que  Pena : 

Pa.  Racines  de  bardane  en 

morceaux .  240  gramm. 

Vin  blanc  et  eau  de 
fontaine .  1000  gramm. 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction 
de  moitié,  et  ajoutez  à  la  fin  : 

Follicules  de  séné.  30  gramm. 

Prendre  250  grammes  de  celte  co- 
lature  chaque  matin. 

La  sudation  fut  provoquée,  en  ou¬ 
tre,  chez  ce  malade,  pendant  quinze 
jours.  La  décoction  de  bardane  fut 
continuée  pendant  cinquante  jours. 
Le  malade,  affaibli  par  deux  traite¬ 
ments  mercuriels,  subis  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  était  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  l’usage 
des  sudorifiques;  aussi  les  symptô¬ 
mes  eurent-ils  promptement  dispa- 
paru.  Depuis  dix  ans,  aucune  réci¬ 
dive  n’a  eu  lieu.  Ajoutons,  en  ter¬ 
minant,  que  la  bardane,  pas  plus  que 
les  autres  sudorifiques,  n'est  infailli¬ 
ble  dans  ses  effets.  M.  Cazin  a  essayé 
une  seconde  fois  celte  plante  dans 
une  circonstance  à  peu  près  sem¬ 
blable,  et  les  effets  ont  été  nuis. 
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UTÉRUS  ( Cas  d’absence  totale  de 
V).  En  rendant  compte  de  quelques 
tentatives  heureuses  de  restauration 
du  canal  vaginal ,  nous  posions 
comme  indication  première  la  né¬ 
cessité  de  s’assurer  tout  d’abord  de 
l’existence  de  l’utérus;  voici  un  fait 
qui ,  de  nouveau ,  témoigne  com¬ 
bien  cette  constatation  est  urgente. 

06s.  J...,  ùgée  de  cinquante-sept 
ans,  mariée  à  trente-deux  ans,  a  joui 
jusque  dans  ces  dernières  années 
d’une  santé  excellente  ;  elle  n’a  ja¬ 
mais  ete  réglée;  seulement,  il  se 
manifestait  parfois  un  écoulement 
assez  considérable  par  le  vagin.  Son 
corps  présentait  une  conformation 
naturelle;  les  seins  et  les  membres 
étaient  bienjdéveloppés.  Sa  voix,  ses 
habitudes  étaient  celles  de  son  sexe. 
Le  coït  n'a  jamais  été  complètement 
accompli,  et  lui  était  indifférent. 


Morte  le  8  juin  1849 ,  de  phthisie 
tuberculeuse ,  à  l’autopsie  on  trou¬ 
va  tous  les  organes  à  l’état  normal , 
à  l’exceptiondcspoumonsqui  étaient 
farcis  de  tubercules.  Les  grandes  lè¬ 
vres  et  le  clitoris  étaient  complète¬ 
ment  développés;  le  vagin  était  si 
rétréci ,  qu’il  permettait  à  peine  l’in¬ 
troduction  de  l’index  ;  ce  conduit 
avait  un  pouce  de  long  et  se  termi¬ 
nait  en  cul-de-sac  ;  derrière,  on  ne 
trouvait  aucune  trace  d’utérus.  Les 
trompes  se  trouvaient  dans  les  li¬ 
gaments  larges  places  derrière  la 
vessie  ;  sous  les  trompes ,  étaient 
situés  les  ovaires,  un  peu  raccomis, 
et  contenant  dans  leur  intérieur  des 
bosselures  compactes.  L’utérus  man¬ 
quait  complètement  ;  il  n’existait 
pas  même  le  moindre  rudiment  de 
cet  organe.  ( Correspondenz-Blatt ,  et 
Gaz.  méclic.,  janvier  1851.) 


VARIÉTÉS. 

La  médecine  allemande  vient  de  perdre  deux  de  ses  plus  illustres  repré¬ 
sentants:  M.  Nægole,  le  célèbre  professeur  d’accouchements  à  l’université 
de  Heidelberg,  connu  par  de  nombreux  elimportants  ouvrages  sur  l’obsté¬ 
trique,  est  mort  récemment  à  l’âge  de  soixante-douze  tins;  M.  Langenbeck, 
médecin  en  chef  de  l’armée  lianovrienne,  professeur  d’anatomie  eide  chi¬ 
rurgie  à  l’université  de  Gœltingue,  vient  de  mourir  en  celle  ville,  dans 
laquelle  il  avait  fait  construire  à  scs  frais  deux  beaux  édittees,  l’hôpital  de 
clinique  chirurgicale  et  un  amphithéâtre  d'anatomie. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Coste,  professeur  d'embryologie  au  collège 
de  France,  a  été  nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences  dans  la  section 
de  zoologie,  pour  occuper  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  de 
Blainville.  La  majorité  absolue  était  de  27  voix.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Coste  a  obtenu  22  voix;  M.  de  Quatrefages,  li;  M.  Bernard,  12:  M.  C. 
Bonaparte,  2;  M.  d’Orbigny,  2.  La  majorité  absolue  n’ayant  été  obtenue  par 
aucun  des  candidats,  l’Académie  a  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 
La  majorité  était  toujours  de  27  voix.  M.  Coste  a  obtenu  27  voix;  M.  de 
Quatrefages ,  15;  M.  Bernard,  11  ;  AI.  Coste,  ayant  obtenu  la  majorité  ab¬ 
solue,  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Des  nouvelles  récentes,  parvenues  de  Cayenneau  ministère  de  la  marine, 
annoncent  que  la  lièvre  jaune  a  paru  avec  une  étonnante  intensité  dans  ces 
parages,  où  elle  a  fait  de  nombreuses  victimes,  tant  parmi  les  habitants  du 
pays  que  parmi  les  marins  des  vaisseaux  de  guerre  et  du  commerce.  Le 
choléra  parait  avoir  ralenti  ses  ravages  en  Californie  et  à  la  Jamaïque  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  au  Mexique,  et  en  particulier  à  la  Vera-Cruz  et 
dans  l’Etat  de  ce  nom.  Dans  cette  ville,  989  personnes  étaient  mortes  dans 
l’espace  d’une  semaine;  cl  dans  la  province,  8,Gi8. 
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On  annonce  une  nouvelle  fâcheuse  :  M.  Viguerie,  le  doyen  des  médecins 
de  Toulouse,  et  l'undes  médecins  des  département  qui  ont  joui  de  la  réputa¬ 
tion  la  plus  méritée,  renonce  à  l'enseignement.  De  nombreux  confrères  et 
ses  élèves  ont  cherché,  mais  en  vain,  à  le  faire  renoncer  à  cette  résolution. 

Le  Conseil  d’Etat  a  adopté,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  un  projet 
de  décret,  qui  reconnaît  comme  établissement  d'utilité  publique  la  Société 
de  secours  mutuels  fondée ,  à  Paris,  entre  les  médecins  du  département  de 
la  Seine, 

La  nouvelle  loi  sur  les  bains  et  lavoirs  publics  vient  d’être  définitivement 
promulguée.  Déjà  on  s’occupe,  dans  beaucoup  de  villes,  de  réaliser,  à  l’aide 
de  souscriptions  volontaires,  la  création  de  ces  établissements  publics.  On 
peut  juger,  d’après  la  prospérité  qui  entoure  plusieurs  des  établissements 
déjà  fondés,  en  particulier  ceux  de  la  ville  de  Rouen,  de  l’avenir  qui  est 
réservé  à  ces  institutions;  les  deux  établissements  créés  dans  celte  ville, 
par  M.  de  Saint-Didier,  rapportent  déjà  10  p.  100,  quoiqu’ils  aient  été  ou¬ 
verts  dans  des  conditions  peu  favorables,  et  quoiqu'ils  ne  possèdent  aucun 
de  ces  appareils  perfectionnés  que  contiennent  ces  établissements  en  Angle¬ 
terre. 

Le  Congrès  ,  des  agriculteurs  du  Nord  s’ouvrira,  cette  année,  le  4  mai,  à 
Arras.  Plusieurs  questions  qui  louchent  à  la  médecine  y  seront  débattues  : 
ainsi,  les  moyens  d’améliorer  le  service  des  campagnes  dans  l'intérêt  des 
classes  pauvres,  l’hygiène  médicale  et  l’assainissement  des  villages  ,  le 
dessèchement  des  marais  et  des  terres  humides. 

Le  nouvel  hôpital  Sainte-Marie  (Paddington)  qui  va  être  prochainement 
ouvert  à  Londres,  vient  d’être  pourvu  de  son  personnel  médical,  par  l’é¬ 
lection  suivant  les  anciens  errements,  c'est-à-dire,  par  un  Comité  nommé 
par  les  personnes  qui  ont  contribué  à  l’élévation  de  cet  établissement.  Dans 
la  liste  qui  a  été  adoptée,  nous  trouvons  les  noms  de  plusieurs  hommes  dis¬ 
tingués  :  MM.  Sibson,  Coulson,  Lane,  Pilcher,  Wite  Cooper,  Toynbee.  Nous 
regrettons  vivement  de  n'y  pas  trouver  les  noms  de  H.  Bennet  et  Cormack. 
Les  services  que  ces  deux  honorables  confrères  ont  rendus  à  la  médecine 
dans  leur  pays,  le  premier  par  ses  recherches  sur  les  maladies  de  l’utérus, 
le  second  par  ses  travaux  et  par  la  publication  du  London  Journal  of  medi- 
dne,  auraient  dû  assurer  leur  nomination  par  le  Comité,  si  ces  nominations 
eussent  été  uniquement  fondées  sur  des  titres  scientifiques,  et  non  sur  des 
influences  personnelles.  Le  déni  de  j  ustice  dont  ces  médecins  viennent  d’être 
victimes  en  dit  plus  que  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  contre  le  mode 
d’élection  suivi  encore  en  Angleterre  pour  la  nomination  des  médecins  d’hô¬ 
pitaux. 

Les  journaux  politiques  ont  récemment  fait  [grand  bruit  d’un  remède 
contre  la  rage,  rapporté  d’Abyssinie  par  un  voyageur  français,  M.  Rochet 
d’Héricourt.  M.  le  docteur  Ed.  Sanderet,  professeur  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  vient  d'adresser  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  la  relation  d’un  cas  d’hydrophobie  rabique  dans  lequel 
ce  nouveau  remède  a  été  complètement  inefficace. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(28  février  1858  ). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  L’EMPLOI  DD  TANNIN  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

En  parcourant,  dans  les  traités  de  matière  médicale,  cette  longue 
série  de  médicaments  dont  le  nombre  s’augmente  tous  les  jours,  on  est 
parfois  étonné  de  voir  que  des  agents  thérapeutiques  d’une  efficacité 
reconnue  et  d’une  activité  certaine  n’ont  pu  encore  parvenir  à  s’ac¬ 
climater  dans  la  thérapeutique  usuelle.  Le  tannin  est  de  ce  nombre  : 
il  n’est  pas  un  traité  spécial  qui  ne  célèbre  les  louanges  de  ce  médica¬ 
ment  ,  qui  n’indique  les  nombreuses  et  avantageuses  applications  qui 
en  ont  été  faites  par  certains  médecins  ;  et  cependant  combien  peu  de 
médecins  emploient  habituellement  le  tannin  !  C’est  qu’en  thérapeu¬ 
tique,  comme  dans  beaucoup  d’autres  sciences,  il  y  a  souvent  ce  qu’on 
peut  appeler  de  la  vogue ,  de  la  mode,  un  courant  qui  entraîne  les  es¬ 
prits  vers  telle  ou  telle  partie  de  l’art ,  vers  telle  ou  telle  application 
nouvelle;-  en  attendant,  les  choses  les  plus  utiles,  les  plus  efficaces, 
restent  momentanément  sinon  oubliées,  le  mot  ne  serait  pas  exact,  du 
moins  en  réserve  entre  les  mains  de  quelques  esprits  d’élite,  qui  esti¬ 
ment  les  choses  plus  à  leur  valeur  réelle  qu’à  leur  réputation.  Il  est 
d’ailleurs  une  autre  circonstance  qui  explique  jusqu’à  un  certain  point 
comment  le  tannin  n’a  pas  encore  acquis,  dans  la  thérapeutique,  la 
place  qu’il  est  appelé  certainement  à  y  occuper,  c’est  que  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  de  son  emploi  n’ont  pas  toujours  été  par¬ 
faitement  établies.  Ses  propriétés  astringentes  l’ont  fait  recommander 
indistinctement  contre  tous  les  flux  ,  contre  toutes  les  hémorrhagies  ; 
et  ceux  qui  l’ont  prescrit  un  peu  arbitrairement  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre  ont  eu  naturellement  des  mécomptes.  De  là  du  dégoût ,  de 
la  répulsion  même  pour  ce  médicament  utile.  Pour  nous,  qui  croyons 
à  l’efficacité  du  tannin,  à  l’utilité  de  son  rôle  en  thérapeutique ,  à 
l’impossibilité  de  le  remplacer  par  tout  autre  agent,  il  nous  semble 
que  le  meilleur  moyen  de  restituer  sa  place  à  ce  médicament ,  c’est  de 
faire  connaître  le  résumé  des  travaux  importants  qui  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet,  dans  ces  derniers  temps,  par  un  médecin  anglais,  RL  S. 
Scott  Alison,  et  par  un  médecin  américain,  M.  Cummings.  Les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  résulteront  nécessairement  de  cette 
exposition. 

Comme  astringent ,  les  propriétés  du  tannin  ont  été  depuis  long¬ 
temps  mises  hors  de  doute.  Il  l’emporte,  sous  ce  rapport ,  sur  tous  les 
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autres  agents  végétaux  ou  minéraux,  et,  en  particulier,  sur  les  sels  de 
plomb,  de  cuivre  et  de  zinc,  dont  il  possède  tous  les  avantages,  sans 
en  avoir  les  effets  toxiques.  Aussi ,  lorsque  les  astringents  proprement 
dits  sont  indiqués,  le  tannin  est  un  de  ceux  sur  lesquels  on  peut  le 
plus  compter.  M.  Scott  Àlison  cite,  à  cet  égard  et  en  première  ligne, 
le  catarrhe  bronchique  chronique  des  personnes  âgées  et  faibles,  lors¬ 
qu’il  ne  se  lie  pas  à  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  qu’il 
s’accompagne  d’unc]expectoration  abondante  ctdébilitautc.  Administré 
par  la  bouche,  à  la  dose  de  5,  10  et  1 5  centigrammes,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  j’ai  vu,  dit  ce  médecin,  le  tannin  diminuer  considéra¬ 
blement  la  sécrétion ,  rendre  la  toux  moins  fréquente  et  moins  fati¬ 
gante,  améliorer  enfin  notablement  la  position  des  malades.  De  même, 
dans  la  seconde  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  celle  du  ramollis¬ 
sement  tuberculeux,  lorsqu’il  existe  un  catarrhe  bronchique  très-in¬ 
tense,  qui  affaiblit  le  malade,  cause  de  la  toux  et  trouble  le  sommeil, 
le  tannin,  sans  guérir  la  maladie,  contribue  au  soulagement  en  dimi¬ 
nuant  i’inlensilé  de  ces  symptômes  ;  et  dans  la  troisième  période  surtout, 
lorsque  des  excavations  tuberculeuses  considérables  se  sont  creusées  dans 
le  tissu  pulmonaire,  fournissant  une  grande  quantité  de  matière  puru¬ 
lente,  parfois  teinte  de  sang,  l’expectoration  est  ramenée,  par  le  tannin, 
à  des  proportions  moins  considérables.  De  son  côté,  M.  Cummings  a 
pu  constater,  comme  l’a  déjà  fait  M.  Charvet,  dont  nous  avons  inséré 
le  travail  dans  ce  journal  il  y  a  quelques  années,  que  le  tannin ,  donné 
à  la  dose  de  5  centigrammes  et  uni  à  une  dose  égale  d’opium,  diminue 
et  suspend  même  quelquefois  les  sueurs  des  phthisiques  parvenus  à  la 
dernière  période  de  la  maladie. 

Dans  la  diarrhée  chronique  qui  a  résisté  au  traitement  et  aux 
moyens  les  plus  habituels,  j’ai  vu,  dit  M.  Scott  Alison,  les  meilleurs 
effets  du  tannin  donné  à  l’intérieur  sous  forme  solide,  surtout  associé 
à  l'opium,  pourvu  que  la  diarrhée  ne  fût  pas  symptomatique  d’une 
maladie  du  cœur  ou  du  foie.  S’il  existe  un  léger  degré  d’inflamma¬ 
tion,  l’effet  est  moins  sûr  :  il  en  est  de  même  dans  le  cas  d’inflamma¬ 
tion  chronique  ;  mais  il  n’est  pas  rare  cependant  de  réussir  à  arrêter 
le  dévoiement,  sinon  d’une  manière  définitive,  du  moins  pour  quelques 
jours. 

Dans  la  dyssenterie  dit  M.  Cummings  j’ai  donné  avec  succès  le 
tannin  seul  ou  combiné  avec  l’opium  à  des  doses  différentes,  de  0,50 
à  1,25,  et  1,50,  suivant  les  âges  et  les  sexes. 

Dans  les  leucorrhées ,  qui  ne  se  lient  pas  à  un  travail  phlegma- 
sique  des  organes  génito-urinaires,  M.  Scott  Alison  signale  encore  les 
bons  effets  du  tannin  donné  à  l’intérieur  en  solution  aqueuse  pour  di- 
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minncr  l’écoulement  et  soutenir  les  forces  des  malades.  11  en  est  de 
même,  dit-il,  dans  la  ménorrhagie  qui  ne  dépend  ni  d’un  état  plétho¬ 
rique,  ni  d’un  état  congestif  ou  inflammation  locale. 

Mais  c’est  surtout  M.  Cummings  qui  a  fait  grand  usage  du  tannin 
dans  les  hémorrhagies.  Je  l’ai  prescrit,  dit-il,  dans  ces  maladies  sous 
presque  toutes  leurs  formes,  dans  l’hémoptysie,  l’hémorrhagie  utérine 
consécutive  à  l’avortement  et  à  l’accouchement,  dans  l’écoulement 
sanguin  hémorrhoïdal,  contre  la  diathèse  hémorrhagique  elle-même, 
et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir  ;  le  plus  souvent  même  l’hémorrha¬ 
gie  n’a  pas  tardé  à  s’arrêter. 

Le  tannin  ne  rend  pas  moins  de  services  comme  astringent  en  appli¬ 
cations  locales  sur  les  parties  malades.  C’est  ainsi  qu’on  peut,  suivant 
les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  s’en  servir  en  solution 
aqueuse  dans  les  maux  de  gorge  pour  combattre  le  relâchement  de  la 
membrane  muqueuse;  contre  le  gonflement  des  gencives  scorbutique 
et  autre,  pour  en  déterminer  le  dégorgement,  pour  combattre  la  sali¬ 
vation  et  les  hémorrhagies  buccales  ;  dans  le  prolapsus  de  l’anus , 
pour  restituer  aux  tissus  leur  contractilité;  dans  le  catarrhe  de  la 
vessie,  dans  la  blemorrhée;  en  pommade  sur  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  et  dans  les  affections  de  la  peau;  M.  Scott  Alison  cite  à  ce 
sujet  le  fait  intéressant  d’un  psoriasis  ancien  et  invétéré  qui,  traité  de 
cette  manière,  avait  été  modifié  avantageusement. 

Le  tannin  ne  possède-t-il  que  des  propriétés  astringentes?  Telle 
est  la  question  qui  a  été  posée  par  M.  Scott  Alison.  Suivant  lui,  le  tan¬ 
nin  est  encore  un  septique  ou  un  agent  utile  à  la  digestion;  un  histo- 
génétique ,  c’est-à-dire  un  moyen  d’agir  sur  la  nutrition  et  sur  la 
composition  du  sang,  et  un  nervm.  (Ces  trois  dénominations  appar¬ 
tiennent  à  M.  Scott  Alison.) 

C’est  un  septique ,  car  ce  médecin  dit  avoir  vu  sous  son  influence, 
et  pendant  qu’il  l’employait  seulement  comme  astringent,  disparaître 
les  symptômes  de  dyspepsie,  l’appétit  augmenter,  la  sensation  de 
flatuosité  diminuer  et  cesser  entièrement  ;  et  dans  plusieurs  cas,  les 
garderobes,  au  lieu  de  devenir  plus  rares,  être  plus  libres  que  par  le 
passé.  C’est  ainsi  que,  chez  une  phthisique,  l’appétit,  qui  avait  été  perdu 
sous  l’influence  de  l’huile  de  foie  de  morue,  a  été  merveilleusement 
rétabli  par  le  tannin. 

C’est  également  un  nervin,  dit  M.  Scott  Alison  (et  en  cela  l’auteur 
accepte  l’ancienne  définition  du  mot),  parce  que  je  l’ai  trouvé  utile  dans 
les  cas  de  débilité,  de  langueur  et  d’excitabilité  nerveuse.  En  le  combi¬ 
nant  avec  le  camphre,  la  ciguë  et  la  jusquiame,  je  l’ai  vu  rétablir  les 
fonctions  cérébrales  momentanément  troublées  ou  perverties.  J’ai 
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môme  vu,  sous  son  influence,  disparaître  les  premiers  symptômes  d’un 
ramollissement  cérébral  commençant. 

Enfin,  c’est  un  histogénétique ;  car,  par  son  emploi  continué,  on 
voit  le  teint  prendre  plus  d’éclat,  les  vaisseaux  se  remplir  de  sang,  les 
forces  reparaître,  le  moral  se  relever,  les  sécrétions  s’améliorer.  C’est 
ce  dont  31.  Scott  Alison  s’est  assuré  chez  des  femmes  anémiques  ou 
dans  d’autres  maladies  où  cet  agent  avait  été  employé  pendant  long¬ 
temps.  Chez  les  jeunes  sujets,  dans  les  cas  de  rachitisme,  il  en  a  fait 
aussi  un  long  usage  depuis  plusieurs  années,  et  il  a  cru  voir  que,  in¬ 
dépendamment  d’un  changement  heureux  dans  la  santé  générale,  il  y 
avait  une  amélioration  évidente  dans  l’état  du  système  osseux.  Les  os 
se  redressaient,  et  les  extrémités  osseuses  ne  présentaient  plus  ce  gon- 
llomcnl  caractéristique  de  la  maladie.  Il  est  vrai,  ajoute  31.  Scott,  que 
les  petits  malades  étaient  soumis  en  môme  temps  à  un  bon  régime  ; 
mais  l’amélioration  a  été  cependant  trop  évidente,  pour  qu’on  puisse 
eu  faire  honneur  seulement  à  celui-ci.  Enfin,  telle  a  été  l’améliora¬ 
tion  générale  obtenue  de  l’administration  du  tannin  à  l’intérieur  con¬ 
tinuée  pendant  un  temps  assez  long,  que  M.  Scott  en  est  venu  à  se 
demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  modifier  ainsi  la  constitution  dété¬ 
riorée  des  malades  en  proie  à  diverses  cachexies.  Les  résultats  qu’il  a 
réunis  lie  sont  pas  assez  nombreux  pour  être  concluants  ;  mais,  tels  qu’ils 
sont,  ils  tendent  à  démontrer  que  dans  la  cachexie  tuberculeuse  prin¬ 
cipalement,  le  tannin  peut  travailler  à  arrêter  le  cours  de  la  maladie  et 
à  prolonger  la  vie  des  malades. 

Quelles  sont,  en  définitive,  les  contre-indications  de  l’emploi  du  tan¬ 
nin?  Laissons  parler  M.  Scott  :  le  tannin  est  contre-indiqué,  dit-il, 
dans  tous  les  cas  d’hémorrhagies  et  de  flux,  quel  qu’en  soit  le  siège , 
qui  se  lient  à  un  état  de  gêne  de  la  circulation,  à  un  travail  inflam¬ 
matoire  ou  simplement  congestif  un  peu  prononcé.  Il  en  est  de  môme 
dans  le  cas  de  constipation  rebelle  ou  lorsque  l’indication  est  précise 
pour  obtenir  des  gardcrubcs.  Enfin,  la  présence  d’une  irritation  de 
l'estomac  et,  à  fortiori ,  d’une  véritable  gastrite,  s’oppose  à  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament  à  l’intérieur. 

Quelques  mots  encore  sur  le  mode  d’administration  du  tannin.  Comme 
ee  médicament  n’a  ni  odeur  ni  saveur  désagréables,  et  môme  une  amer¬ 
tume  très-supportable,  il  s’ensuit  que  l’on  peut  l'administrer  à  l’inté¬ 
rieur  sans  difficulté,  seul  ou  combiné  avec  d’autres  médicaments,  avec 
l’opium  surtout.  A  dose  modérée,  il  ne  détermine  pas  de  constipation  ; 
il  ne  trouble  en  rien  les  fonctions  stomacales  5  c’est  donc  un  médica¬ 
ment  qu’on  peut  administrer  en  toute  occasion,  et  continuer  un  long 
temps  sans  aucun  danger. 
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La  dose  Tarie  naturellement,  suivant  les  circonstances  dans  lesquel¬ 
les  on  l’emploie.  Pour  l’administration  intérieure,  et  pour  des  maladies 
urgentes,  telles  que  des  hémorrhagies  des  voies  digestives  ou  pulmo¬ 
naires,  on  peut  donner  à  l’intérieur  de  25  à  50  centigrammes  de  tan¬ 
nin,  toutes  les  quatre,  cinq  ou  six  heures,  en  poudre,  en  pilules  ou  en 
solution ,  combiné  ou  non  avec  l’opium  ou  avec  d’autres  remèdes.  Pour 
des  flux  chroniques,  il  suffit  de  donner  10  ou  15  centigrammes,  matin 
et  soir.  Pour  agir  sur  la  santé  générale  et  sur  la  nutrition,  la  dose  est 
moindre  encore  :  5  ou  10  centigrammes,  matin  et  soir  ;  mais  il  faut 
continuer  longtemps  et  pour  les  enfants,  dans  le  cas  de  rachitisme, 
on  donne  de  2  à  5  centigrammes  seulement,  matin  et  soir. 

S’agit-il  de  l’emploi  extérieur,  on  peut  employer  le  tannin  en  so¬ 
lution  aqueuse  (de  15  à  60  centigrammes  et  1  gramme  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau)  ;  ou  en  poudre,  que  l’on  emploie  en  insufflation,  ou  que 
l’on  répand  sur  la  partie  malade  ;  ou  bien,  enfin,  en  pommade  (de 
1  à  2,50  grammes  pour  30  grammes  d’axonge). 

Nous  donnons  plus  loin,  page  166,  quelques  formules  pour  l’emploi 
du  tannin  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

DD  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LES  PURGATIFS  MERCURIELS. 

(Deuxième  arlicle)  (i). 

L’action  abortive  des  sels  mercuriels  dépend  de  deux  conditions 
principales  :  de  l’époque  de  l’administration  du  remède  et  de  la 
dose  du  médicament. 

Epoque  du  traitement.  —  Le  remède  doit  être  administré  dans  le 
cours  du  premier  septénaire,  ou  au  commencement  du  deuxième. 

Lorsque  l’éruption  intestinale  est  parvenue  à  un  certain  degré  de 
développement,  lorsque  l’ulcération  des  plaques  est  sur  le  point  de 
se  faire,  ou  a  déjà  eu  lieu,  il  ne  peut  plus  être  question,  dans  ces 
cas,  d’enrayer  la  maladie.  Or,  l’exanthème  intestinal  se  produit  quel¬ 
quefois  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  ainsi  que 
le  prouvent  les  recherches  de  M.  Amiral.  Les  305  malades  chez  les¬ 
quels  j’ai  pu  constater  l’action  abortive  des  purgatifs  mercuriels  fu¬ 
rent  soumis  à  celte  médication  avant  le  dixième  jour  de  la  maladie.  A 
une  époque  plus  avancée,  ces  purgatifs  ne  parvinrent  à  enrayer  Iama- 
ladie  que  chez  les  sujets  chez  lesquels  la  salivation  eut  lieu.  La  sialor- 
rliéc  elle-même  n’a  pu  être  produite  qu’à  une  certaine  époque,  après 
laquelle  il  fut  impossible  de  faire  saliver  les  malades,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin. 

■  (1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  11”. 
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Doses  du  médicament.  —  Dans  les  cas  où  il  est  permis  d’espérer 
que  l’on  pourra  arrêter  les  progrès  'de  la  fièvre  typhoïde  par  le  moyen 
des  purgatifs  mercuriels,  il  ne  faut  pas  donner  ces  médicaments  à  des 
doses  réfractées  et  trop  minimes.  Employés  à  des  doses  aussi  faibles, 
les  mercuriaux  peuvent,  il  est  vrai,  enrayer  quelquefois  la  maladie, 
lorsqu’après  avoir  été  absorbés  ils  déterminent  un  ljux  salivaire  cri¬ 
tique  ;  mais  leur  action  abortive  directe  sur  l’éruption  intestinale  sera 
généralement  faiblc.ou  nulle.  On  aura  bien  plus  de  chances  de  faire 
avorter  la  maladie  en  s’adressant,  à  la  fois,  à  l’action  directe  et  à 
l’action  secondaire  du  mercure.  Pour  obtenir  ce  double  effet,  il  faut 
donner  ces  remèdes  à  des  doses  un  peu  fortes,  répétées  un  petit  nom¬ 
bre  de  fois,  suivant  la  méthode  de  MM.  Lesser,  Roesch,  Reinhard, 
Sicherer  et  autres.  C’est  en  grande  partie  à  cette  manière  d’adminis¬ 
trer  le  calomel  que  ces  médecins  attribuent  l’avantage  qu’ils  ont  eu 
d’avoir  à  regretter  seulement  la  perte  d’un  vingtième  ou  d’un  tren¬ 
tième  de  leurs  malades,  tandis  que  la  proportion  des  décès  est  ordi¬ 
nairement  plus  considérable  lorsque  l’on  emploie  le  mercure  doux  à 
de  petites  doses,  non  purgatives,  ou  faiblement  purgatives. 

MM.  Lombard  ct'Fauconnet  ont  perdu,  par  cette  dernière  méthode, 
1  malade  sur  1 1  ;  c’est  un  résultat  fort  satisfaisant  encore,  mais  qui, 
cependant,  n’est  pas  aussi  favorable  que  ceux  obtenus  par  nos  con¬ 
frères  d’oulrc-Rliin. 

Voici  ce  que  j’ai  pu  observer  moi-même,  relativement  à  l’influence 
des  doses  et  du  mode  d’administration  du  calomel  sur  l’issue  de  la  mala¬ 
die.  Le  calomel  fut  administré  à  33 1  malades  à  des  doses  faibles,  ré¬ 
fractées,  non  purgatives  et  qui,  réunies,  ne  dépassaient  pas  la  quantité 
d’un  gramme  pour  toute  la  maladie.  49  de  ces  malades  succombèrent, 
ce  qui  fait  un  décès  sur  environ  6  malades.  187  autres  malades  pri¬ 
rent  le  calomel,  pendant  un  petit  nombre  de  jours,  à  des  doses  plus 
élevées,  moins  rapprochées,  dépassant  1,  2,  rarement  4  grammes 
pour  toute  la  maladie  (0,25  à  0,30  grammes,  deux  à  trois  fois  par 
jour.)  Il  n’y  eut  que  11  décès  parmi  ces  malades,  ou  1  sur  15.  Ces 
résultats,  comme  on  le  voit,  viennent  à  l’appui  de  ce  qui  vient  d’être 
dit  sur  les  avantages  du  calomel  employé  à  des  doses  un  peu  élevées. 

L’emploi  du  calomel  à  de  hautes  doses  exige  cependant  certaines 
précautions,  sans  lesquelles  ce  précieux  médicament  pourrait  devenir 
nuisible. 

S’il  existait  chez  le  malade  une  irritation  très-  prononcée  de  l’esto¬ 
mac,  du  duodénum  et  du  foie,  les- fortes  doses  de  calomel  ne  seraient 
pas  supportées  et  seraient  même  préjudiciables  aux  malades.  Cette 
observation  est  due  au  docteur  Roesch  qui,  comme  on  le  sait,  est  grand 
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partisan  du  calomel  employé  à  des  doses  élevées.  Suivant  M.  Sichercr, 
si  la  première  forte  dose  de  calomel  ne  produit  pas  de  selles,  il  y  a  du 
danger  à  continuer  ce  remède.  Comme  les  fortes  doses  de  calomel  se 
retrouvent  presque  tout  entières  dans  les  selles,  MM.  Harlcss  et  Rein¬ 
hard  pensent  que  l’on  peut  remplacer  avec  avantage  ces  doses  très- 
élevces  de  mercure  doux  par  des  quantités  plus  faibles. 

Lorsque  l’on  emploie  le  protochlorure  de  mercure  suivant  la  méthode 
allemande,  il  faut  être  parfaitement  sûr  de  la  pureté  du  remède,  et 
s’être  assuré  d’avance  qu’il  ne  se  trouve  pas  mélangé  avec  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sublimé.  Il  faut  ensuite  éviter  avec  soin  de  prescrire 
avec  le  calomel  l’une  ou  l’autre  des  substances  déjà  indiquées  plus 
haut,  et  qui  sont  de  nature  à  le  décomposer  et  à  le  transformer  en  un 
sel  soluble  vénéneux.  ( 

Après  avoir  constaté  que  les  purgatifs  mercuriels  peuvent  enrayer 
la  fièvre  typhoïde  par  une  action  directe  et  locale  sur  le  siège  de  l’é¬ 
ruption  intestinale,  et  indiqué  les  conditions  dans  lesquelles  cette  heu¬ 
reuse  influence  peut  être  obtenue,  il  nous  reste  à  étudier  les  effets 
thérapeutiques  des  mcrcuriaux  absorbés  et  introduits  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Plusieurs  médecins  distingués,  pensant  que  l’influence  bienfaisante 
des  préparations  mercurielles  ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dépend 
moins  de  l’effet  local  ou  purgatif  de  ce  remède  que  de  son  action  gé¬ 
nérale  sur  l’économie  après  avoir  été  absorbé,  ont  cru  devoir  adminis¬ 
trer  le  mercure  suivant  les  méthodes  les  plus  propres  à  faciliter  cette 
absorption.  Les  uns  ont  eu  recours  aux  frictions  mercurielles  faites 
sur  de  grandes  surfaces,  sur  l’abdomen,  les  cuisses,  la  poitrine,  le  dos, 
afin  de  faire  absorber  rapidement  la  plus  grande  quantité  possible  de 
mercure.  Celle  méthode  a  été  employée  avec  avantage  par  M.  Mazade 
dès  1844  {Bull,  de  Thérap.,  1.  VII,  VIII  et  XXXV  ) ,  par  M.  Hcu- 
mann,  de  Soulz-sous-Forrêt.  Suivant  M.  Heumann,  les  malades  en¬ 
traient  en  convalescence  aussitôt  que  la  salivation  s’établissait.  Les 
frictions  mercurielles  ont  été  recommandées,  depuis  cette  époque,  par 
MM.  Serres,  Becquerel  et  Gamberlin,  de  Namur. 

D'autres  praticiens  ont  employé  le  calomélas  à  des  doses  très-réfrao 
tées,  suivant  la  méthode  de  Robert  Law,  de  Dublin,  perfectionnée  de¬ 
puis  et  popularisée  en  France  par  M.  Trousseau  et  M.  Duclos 
{Bull,  de  Thérap .,  tome  XXXI,  pag.  10,  85  et  166).  En  admi¬ 
nistrant  le  calomel ,  suivant  cette  méthode ,  à  la  dose  de  2  milli¬ 
grammes  d’heure  en  heure,  on  veut  faciliter  l’absorption  de  la  prépa¬ 
ration  mercurielle  aux  dépens  de  son  action  purgative.  M.  Jacquier, 
d’Ervy,  a  obtenu,  chez  une  femme  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  très- 
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grave,  une  salivation  abondante,  suivie  de  guérison,  par  l’emploi  d’un 
décigramme  de’ calomel,  divise  en  48  portions  (  Bull,  de  Thérap 
tome  XXXI,  p.  436). 

De  quelque  manière  que  le  mercure  ait  été  introduit  dans  l’économie, 
l’effet  le  plus  heureux  qui  puisse  résulter  de  son  absorption,  c’est, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  l’action  qu’il  exerce  sur  les  glandes 
salivaires.  Dans  les  cas  dans  lesquels  la  salivation  peut  s’établir  d'une 
manière  complète,  la  maladie  est  arrêtée  dans  sa  marche  et  le  malade 
entre  en  convalescence.  Ce  fait  me  paraît  aujourd’hui  parfaitement 
démontré.  Il  s’est  vérifié  avec  une  constance  remarquable  chez  cha¬ 
cun  de  mes  87  malades  qui  ont  salivé,  et  se  trouve  confirmé ,  en 
outre,  par  les  observations  déjà  mentionnées  plus  haut,  et  par  celles 
publiées  par  MM.  Cless  (de  Stuttgard),  Reinhard,  Hauff,  Horn  et 
autres. 

On  peut  donc  attribuer,  avec  raison,  aux  purgatifs  mercuriels  une 
action  abortive  secondaire,  entièrement  indépendante  de  leur  action 
directe  ou  locale  sur  les  organes  digestifs.  Cette  action  abortive  indi¬ 
recte  du  mercure  paraît  être  entièrement  subordonnée  aux  effets  sia- 
lagogucs  que  ce  remède  peut  produire,  au  point  que  si  ceux-ci  vien¬ 
nent  à  manquer,  la  maladie  n’est  ordinairement  coupée  ni  arrêtée 
dans  sa  marche. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  d’obtenir  la  salivation,  et  par  con¬ 
séquent  de  juguler  la  maladie,  faut-il  continuer  à  faire  absorber  du 
mercure  aux  malades,  en  vue  de  maintenir  à  la  maladie  le  caractère 
de  bénignité  qu’elle  doit  souvent  aux  premières  doses  de  calomel? 

Si  je  m’en  rapporte  à  mes  propres  observations,  je  dois  répondre 
par  la  négative.  J’ai  vu  rarement,  chez  les  malades  que  l’on  ne  par¬ 
vient  pas  à  faire  saliver,  l’absorption  mercurielle  prolongée  produire 
un  effet  avantageux  appréciable  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  que  j’ai  vu  plusieurs  fois,  dans  ces  circonstances,  la  saturation 
mercurielle  donner  lieu  à  des  effets  manifestement  nuisibles. 

Je  sais  fort  bien  que  d’autres  observateurs  ont  vu  les  frictions  mer¬ 
curielles  seules  produire,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  une 
amélioration  graduelle  dans  les  symptômes,  sans  que  l’on  eût  observé 
chez  ces  malades  ni  sialorrliée,  ni  sécrétion  biliaire  augmentée,  ni 
aucune  autre  évacuation  critique  quelconque.  Le  mercure,  introduit 
dans  les  secondes  voies,  aurait-il,  dans  cette  circonstance,  rendu  l’é¬ 
ruption  intestinale  plus  bénigne,  .plus  discrète,  par  une  action  en  quel¬ 
que  sorte  spécifique ,  encore  peu  étudiée,  et  analogue  à  celle  qu’il 
paraît  exercer  secondairement  sur  la  variole,  suivant  les  observations 
de  M.  Gariel?  (Bull,  de  Thérap.  1848,  p.  176.)  Ou  bien  ces  cas 
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de  maladie  doivent-ils  être  rangés  dans  cette!  catégorie  de  fièvres 
typhoïdes  qui  se  seraient  terminées  par  la  guérison  sans  le  secours 
d’aucun  traitement?  Je  pense  qu’il  faut  attendre  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  faits,  avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  cette  question. 

J’ai  dit  que  dans  les  cas  où  j’avais  vu  l’action  abortive,  soit  directe, 
soit  secondaire  du  mercure  faire  complètement  défaut,  que  dans  ces 
cas,  l’emploi  prolongé  de  ce  remède  altérant  a  été  ou  nuisible  on 
d’une  utilité  très-contestable.  Les  213  malades  qui  se  trouvèrent  dans 
ce  cas  peuvent  être  distribués  en  trois  catégories  bien  distinctes,  et 
qui  méritent  une  attention  particulière.  Chez  les  uns,  l’amélioration 
produite  par  les  premières  doses  de  calomel  ne  persista  point,  et  la 
maladie  parcourut  ses  phases  avec  les  allures  d’une  maladie  assez 
bénigne ,  il  est  vrai,  mais  sans  qu’il  lût  possible  de  constater  quelle 
part  il  fallait  faire  dans  cette  circonstance  à  l’intervention  prolongée 
du  traitement  mercuriel.  Le  nombre  de  ces  cas  fut  de  165. 

Chez  les  malades  d’une  autre  catégorie,  offrant  des  symptômes 
ataxiques  ou  nerveux,  le  mercure  n’a  exercé  aucune  influence  salutaire 
sur  ces  symptômes  si  graves,  qui  augmentèrent  malgré  et  pendant 
l’administration  du  remède. 

Le  nombre  de  ces  malades  fut  de  22.  Il  y  a  eu  cependant,  sous  ce 
rapport,  deux  exceptions  heureuses.  J’ai  vu,  dans  ces  deux  cas,  des 
accidents  spasmodiques  très-graves,  tels  que  les  contractions  tétaniques 
des  muscles,  les  soubresauts  des  tendons,  la  carpologie,  le  délire  alter¬ 
nant  avec  un  état  comateux,  coïncider  avec  le  météorisme  du  ventre 
et  une  constipation  de  plusieurs  jours.  Dans  cette  circonstance,  le 
calomel,  administré  à  des  doses  faiblement  purgatives,  provoqua  des 
évacuations  alvines  abondantes ,  brunes ,  extrêmement  fétides,  qui 
eurent  pour  résultat  de  faire  disparaître  à  la  fois  le  météorisme  abdo¬ 
minal  et  les  phénomènes  spasmodiques. 

Dans  les  cas  où  la  forme  adynamique  fut  très-prononcée,  l’action  gé¬ 
nérale  du  mercure  absorbé  fut  plutôt  nuisible  qu’utile.  Cette  influence 
fâcheuse,  que  j’ai  constatée  chez  26  malades,  se  révéla  surtout  dans 
une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  qui  régna  dans  la  commune 
de  Zellweilcr,  près  de  Barr,  en  1842.  La  forme  adynamique  fut  do¬ 
minante  dans  cette  épidémie  cruelle,  qui  sévit  principalement  parmi 
quelques  familles  pauvres.  C’était  un  bien  triste  et  douloureux  spec¬ 
tacle  que  de  voir  étendus  dans  une  même  chambre  basse  et  humide, 
le  père,  la  mère  et  plusieurs  enfants,  simultanément  frappés  de  la 
même  maladie  et  incapables  de  se  porter  mutuellement  le  moindre 
secours.  La  maladie  offrait  quelquefois,  dès  le  début,  un  caractère  ady¬ 
namique  assez  prononcé.  Elle  paraissait  se  propager  moins  par  voie  de 
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contact,  qnc  par  infection  à  distance,  aux  personnes  qui  vivaient  dans 
cette  atmosphère  viciée. 

.r-  jj’ai  cherché  à  lutter  contre  les  progrès  de  cette  maladie  par  les 
mêmes  moyens  qui  m’avaient  si  souvent  réussi  à  en  enrayer  la  mar¬ 
che.  Redoutant,  peut-être  à  tort,  l’action  purgative  du  calomel  chez 
ces  malades,  dont  la  plupart  étaient  atteints  d’une  diarrhée  plus  ou 
moins  prononcée  (1) ,  et  comptant  davantage  sur  l’action  secondaire 
du  mercure,  j’ai  cru  ne  devoir  employer  ce  remède  qu’à  des  doses  ré¬ 
fractées,  en  suppléant  à  la  faiblesse  de  ces  doses  par  un  emploi  pro¬ 
longé  du  médicament,  aidé  de  l’usage  d’onctions  mercurielles  sur  le 
bas-vcnlrc. 

Le  calomel,  dans  cette  circonstance,  n’enraya  la  Cèvre  typhoïde, 
par  son  action  purgative  que  chez  3  malades  ;  tandis  qu’il  fit  avorter 
la  maladie,  en  provoquant  la  salivation,  chez  15  sujets  qui  se  trou¬ 
vèrent  dans  les  conditions  favorables  à  la  production  de  cette  sécré¬ 
tion  critique,  conditions  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Chez  les  autres 
malades,  enfin,  la  fièvre  typhoïde  ne  diminua  pas  sensihlcmcnt  sous 
l’intlucncc  du  traitement  mercuriel,  ou  bien  elle  s’aggrava  pendant 
l’emploi  des  incrcuriaux.  S’il  est  permis  d’admettre  que  l’aggravation 
de  la  maladie,  dans  ces  cas,  aurait  peut-être  eu  lieu  sans  l’adininistra- 
tion  du  mercure,  et  malgré  l’intervention  de  tout  autre  traitement,  à 
cause  de  la  grande  malignité  de  cette  épidémie,  il  n’en  est  pas  moins 
certain  que  l’absorption  du  mercure  chez  ces  malades  ne  leur  a  été 
d’aucune  utilité.  On  pourrait  même,  avec  raison,  reprocher  à  ce  trai¬ 
tement  d’avoir  contribué,  par  son  action  débilitante,  an  progrès  des 
phénomènes  adynamiques. 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  de  l’une  des  complications  les 
plus  fâcheuses  qui  puissent  survenir  dans  le  cours  d’mre  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  je  veux  parler  du  noma ,  de  cette  horrible  gangrène  de  la 
bouche  et  des  joues  qui,  si  elle  n’entraîne  pas  la  mort  du  malade,  dé¬ 
truit  les  tissus  qu’elle  attaque  avec  une  rapidité  effrayante,  les  conver¬ 
tit  en  une  masse  noirâtre,  putride,  qui,  en  tombant,  donne  quelquefois 
lieu  à  des  pertes  de  substance  telles,  qu’aucune  autoplastie  ne  pourrait 
les  réparer. 

Nous  aurons  à  examiner  si,  dans  les  cas  où  cette  affreuse  complica¬ 
tion  a  eu  lieu,  le  mercure  a  été,  sinon  la  cause,  du  moins  le  complice 
ou  l’auxiliaire  de  ce  mal  si  extraordinairement  délétère. 

(I)  Ces  craintes,  je  le  reconnais  moi-même,  étaient  d’autant  moins  fon¬ 
dées,  que  le  calomel  a  souvent  pour  effet  d’arrêter  la  diarrhée,  après  l’a¬ 
voir  momentanément  augmentée.  Cette  propriété  lui  est  commune  avec 
beaucoup  d’autres  purgatifs. 
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J’ai  observé  le  noma  chez  trois  malades.  C’étaient  des  enfants  au- 
dessous  de  l’âge  de  sept  ans,  atteints  d’une  fièvre  typhoïde  dont  le 
caractère  adynamique,  d’abord  peu  prononcé,  s’est  révélé  de  plus  en 
plus  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ces  trois  enfants  ont  succombé.  La 
gangrène  de  la  joue  s’est  déclarée  chez  deux  de  ces  petits  malades 
dans  la  période  ultime  de  la  fièvre  typhoïde.  Chez  l’autre,  petite  fille, 
âgée  de  quatre  ans,  le  gonflement  de  la  joue,  l’odeur  caractéristique 
et  l’apparition  du  point  gris  bleuâtre,  indice  de  l’invasion  de  la  gan¬ 
grène,  coïncidèrent  avec  une  amélioration  passagère  de  l’état  général 
de  la  petite  malade.  Cette  gangrène  fit  des  progrès  rapides,  la  joue 
ne  tarda  pas  à  être  perforée  ;  dès  le  second  jour,  l’ouverture  avait  ac¬ 
quis  la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs,  et  la  partie  interne  de  la 
joue  était  réduite  en  putrilage.  Le  fer  rouge  fut  promené  à  deux  repri¬ 
ses  sur  les  parties  malades,  et  principalement  sur  les  limites  du  mal. 
La  gangrène  paraissait  arrêtée,  la  plaie  prit  un  meilleur  aspect,  mais 
au  bout  de  quatre  jours  la  mortification  des  tissus  fit  de  nouveaux 
progrès.  Une  nouvelle  cautérisation  ne  parvint  pas  à  arrêter  le  mal, 
et  l’enfant  succomba  deux  jours  plus  tard. 

L’un  de  ces  enfants,  âgé  de  cinq  ans,  avait  pris  en  quatre  jours  50 
centigrammes  de  calomel  à  doses  réfractées,  et  avait  été  soumis  à  l’u¬ 
sage  des  frictions  mercurielles,  à  peu  près  pendant  le  même  nombre 
de  jours.  Le  traitement  fut  commencé  dès  le  deuxième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  premiers  symptômes  du  noma  ne  se  déclarèrent  que  le  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie,  et  onze  jours  après  la  cessation  du  trai¬ 
tement  mercuriel. 

Chez  un  autre  petit  malade,  âgé  d’environ  six  ans,  le  calomel  avait 
été  employé  seul,  sans  les  fi'ictions  mercurielles,-  à  la  dose  de  8  déci- 
grammes  partagés  en  huit  paquets  et  pris  dans  l’espace  de  quatre  jours. 
La  stomatite  gangréneuse  se  manifesta  le  vingt-huitième  jour  de  la 
maladie,  vingt  jours  après  que  l’on  eut  cessé  l’usage  du  mercure 
doux. 

Dans  le  troisième  cas,  le  calomel  fut  administré  le  troisième  jour  de 
la  maladie,  à  la  dose  de  2  décigrammes,  dans  une  potion  gommeuse. 
L’engorgement  de  la  joue,  prélude  de  la  gangrène,  se  manifesta  huit 
jours  après  l’administration  de  cette  faible  dose  de  calomel.  Dans  ces 
trois  cas,  on  avait  renoncé  aux  préparations  mercurielles  longtemps 
avant  que  l’on  eût  pu  soupçonner  l’invasion  de  la  gangrène,  et  aus¬ 
sitôt  que  l’on  se  fut  aperçu  que  la  fièvre  typhoïde,  au  lieu  de  diminuer 
sous  l’influence  du  traitement,  tendait,  au  contraire,  de  plus  en  plus  ■ 
vers  l’adynamie,  et  vers  la  résolution  des  forces  vitales. 

Examinons  maintenant  jusqu’à  quel  point  le  traitement  mercuriel 
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peut  être  accusé  d’avoir  Contribué  au  ■développement  du  noma  dans 
les  cas  dont  il  vient  d’être  question. 

Si  l’on  considère  la  faiblesse  des  doses  de  calomel  administrées  à 
ces  petits  malades,  et  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  jour  où  l’on  a 
cessé  ce  traitement  jusqu’à  l’apparition  des  premiers  symptômes  du 
noma,  l’on  serait  tenté  d’attribner  cette  redoutable  complication  au 
caractère  «dynamique  de  la  maladie,  ou  à  une  simple  coïncidence  for¬ 
tuite,  plutôt  qu’à  l’influence  du  mercure.  Gette  opinion  devrait  pa¬ 
raître  d’autant  plus  fondée,  que  les  préparations  mercurielles  ayant 
été  administrées  à  un  grand  nombre  de  malades,  pendant  une  quin¬ 
zaine  d’années,  le  spliacèle  de  la  bouche  ne  s’est  cependant  déclaré 
que  chez  trois  sujets  dans  l’espace  de  deux  ans.  Le  noma  peut,  d’ail¬ 
leurs,  survenir  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  et  dans  plusieurs 
maladies  de  l’enfance,  sans  qu’aucune  préparation  mercurielle  ait 
été  employée,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de  MM.  Guer- 
sent,  Rillict  et  Barthez,  Baron,  Busch.,  Richter,  Fischer,  etc. 

Mais  si  l’-on  considère,  d’un  autre  côté,  que  l’action  secondaire  du 
mercure  absorbé  est  une  action  débilitante,  que  la  stomatite  gangré¬ 
neuse  se  développe,  le  plus  souvent,  sous  l’influence  des  causes  affai¬ 
blissantes,  l’on  conçoit  que  si  la  fièvre  typhoïde  seule  peut  donner  lieu 
au  noma,  cette  complication  doit  se  produire  plus  facilement  lors¬ 
qu’une  médication  asthénique  vient  ajouter  son  action  déprimante  à 
celle  d’une  maladie  d’un  caractère  adynamique  très-prononcé.  Ce  qui 
vient  à  l’appui  de  cette  opinion,  c’est  cette  particularité  remarquable, 
que  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  typhoïde  où  le  noina  s’est  pré¬ 
senté,  les  malades  avaient  été  traités  par  le  moyen  d’une  préparation 
mercurielle. 

C’est  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Alsace,  où  le  calomel  est 
fréquemment  employé,  que  l’on  a  surtout  rencontré  cette  fâcheuse 
complication  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  le  prouvent  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Dicffcnbach,  Wiegand,  Simon,  Hall,  Cuming,  Th. 
Bocckel,  de  Strasbourg,  et  Weber,  de  Mulhouse.  D'ailleurs,  l’action  spé¬ 
ciale  du  mercure  sur  la  bouche  n’est-cllc  pas  déjà  une  cause  prédis¬ 
posante  en  quelque  sorte  locale  ?  Suivant  MM.  Guersent  et  Blachc, 
Baron  et  Billard,  la  stomatite  mercurielle  peut  se  terminer  par  le 
sphaccle  de  la  bouche  ;  il  faut  ajouter  ccpendaut  que  celte  terminai¬ 
son  est  fort  rare. 

Faut-il  conclure  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  relativement  à  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  du  mercure  dans  certaines  circonstances,  qu’il  faille 
bannir  les  préparations  mercurielles  du  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  se  priver,  de  cette  manière,  d’une  médication  réellement 
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héroïque  et  d’une  utilité  incontestable?  Certainement  non,  et  je  citera 
volontiers  à  ce  sujet  les  paroles  suivantes  d’un  médecin  distingué,  qui 
a  observé  plusieurs  cas  de  noma  parmi  les  malades  traités  par  le  ca¬ 
lomel  :  «  Je  suis  tellement  convaincu  de  l’utilité  du  calomel  »,  dit 
M.  Weber,  «  que  fussé-je  certain  que,  dans  quelques  cas,  c’est  à  lui 
«  qu’il  faudrait  attribuer  le  noma,  je  l’emploierais  encore  ;  de  même 
«  qu’on  fait  toujours  des  amputations,  tout  en  sachant  qu’une  partie 
«  des  opérés  périt  par  suite  de  l’opération.  » 

Ce  qui  peut  nous  rassurer,  au  reste,  sur  les  dangers  de  la  médica¬ 
tion  mercurielle,  ce  n’est  pas  seulement  la  rareté  des  cas  dans  lesquels 
l'administration  du  mercure  peut  donner  lieu  aux  accidents  graves  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  c’est  surtout  l’espoir  fondé  que’  nous 
avons,  qu’en  profitant  des  leçons  de  l’expérience  nous  parviendrons 
un  jour  à  trouver  les  moyens  de  prévenir  ces  accidents,  et  de  distin¬ 
guer  les  cas  qui  sont  l’écueil  du  traitement  mercuriel,  de  ceux  où  ce 
genre  de  traitement  est  exempt  d’inconvénients. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  plupart  des  accidents  attribués  aux 
préparations  mercurielles  se  sont  déclarés  chez  les  malades  que  l’on 
avait  plus  ou  moins  saturés  de  mercure,  sans  avoir  pu  déterminer  chez 
eux  la  salivation.  De  la  connaissance  de  ce  fait,  qui  ne  doit  plus  être 
pour  nous  l’objet  d’aucun  doute,  on  peut  déduire  le  précepte  suivant  : 
Il  faut  éviter  de  faire  absoi'ber  beaucoup  de  mercure  aux  malades 
que  l’on  ne  peut  pas  faire  saliver.  Ce  précepte,  sans  doute,  est  très- 
rationncl  et  très-utile  à  suivre  ;  mais,  pour  pouvoir  s’y  conformer, 
il  faudrait  au  praticien  des  données  certaines,  par  le  moyen  desquelles 
il  lui  fïit  possible  de  distinguer  les  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  les¬ 
quels  la  sialorrhée  est  facile  ou  possible,  de  ceux  qui  sont  réfractaires  à 
l’action  sialagoguc  du  mercure.  La  connaissance  de  ces  données  si 
utiles,  et  qui  faciliterait  beaucoup  la  tâche  du  médecin,  sera  le  résultat 
d’un  travail  qui  est  encore  à  faire,  et  qui  exigera  l’observation  pa¬ 
tiente  et  attentive  d’un  grand  nombre  de  faits.  Tauflieb,  D.  M. 

( La  fin  au  numéro  prochain.) 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

recherches  expérimentales  sür  une  nouvelle  espèce  de  suture 

DESTINÉE  A  RÉUNIR  LES  PLAIES  DES  INTESTINS  :  SUTURE  IMPLANTÉE. 

Lues  à  l'Académie  de  Médecine  par  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier. 

La  réunion  des  plaies  des  organes  cavitaires  et'  membraneux  pré¬ 
sente  un  problème  à  la  fois  chirurgical  et  physiologique.  Ces  organes 
n’étant  ainsi  disposés  que  pour  remplir  une  fonction  vitale  d’un  ordre 
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plus  on  moins  élevé,  l’indication  fondamentale  consiste  à  réunir  les 
plaies  qui  peuvent  les  affecter,  de  manière  que  leur  cavité  soit  con¬ 
servée  et  que  l’exercice  de  la  fonction  qui  leur  est  dévolue  ne  soit  en 
aucune  manière  compromis.  L’art  chirurgical  a  dfi  rechercher  avec 
un  soin  particulier  les  meilleurs  moyens  de  remplir  cette  indication 
physiologique. 

En  examinant  les  essais  déjà  tentés  dans  ce  sens,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  que  les  difficultés  inhérentes  à  ce  problème  ont  diverses 
sources.  Elles  se  rapportent,  non-seulement  au  résultat  qu’il  s’agit 
d’obtenir,  mais  à  l’exécution  pratique  des  procédés  proposés.  A  côté 
de  ces  obstacles  relatifs  au  but  ou  au  moyen,  on  retrouve  d’autres 
conditions  plus  ou  moins  défavorables. 

En  ce  qui  concerne,  par  exemple,  les  plaies  des  intestins,  que  nous 
avons  principalement  en  vue  dans  cette  communication,  la  difficulté 
d'une  réunion  exacte  et  conservatrice  des  fonctions  de  l’organe  dé¬ 
pend  des  circonstances  mêmes  de  la  lésion,  de  l’étendue  de  la  plaie, 
de  la  direction,  du  peu  d’épaisseur  des  bords  de  la  division,  de  leur 
renversement  en  dehors ,  de  l’hétérogénéité  des  membranes  qui  sont 
intéressées,  de  la  forme  et  de  la  dépressibilité  du  tube  digestif,  des 
mouvements  qu’il  exécute;  enfin,  de  la  présence  de  liquides  ou  de 
gaz  dans  la  cavité,  matériaux  plus  ou  moins  irritants,  et  qui  ne  sau¬ 
raient  s’épancher  dans  le  péritoine  sans  devenir  la  source  d’accidents 
auxquels  celte  séreuse  n’est  déjà  que  trop  exposée  par  le  seul  fait  de  la 
lésion  -traumatique  de  l’abdomen. 

II  ne  saurait  entrer  dans  mon  intention  de  rappeler  ici  tous  les 
moyens  proposés  pour  surmonter  les  diflicultés  que  présente  la  réu¬ 
nion  des  plaies- intestinales.  Il  en  est  de  ce  sujet  comme  de  tous  les 
points  délicats  de  l’art,  il  a  fixé  l’attention  d’un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  et  depuis  le  moyen  âge,  époque  à  laquelle  il  faut  faire 
remonter  l’origine  des  premiers  efforts,  jusqu’à  nos  jours,  où  la  ques¬ 
tion  a  été  étudiée  d’une  manière  sagace  et  féconde,  on  a  vu  s’accroî¬ 
tre  le  nombre  des  procédés  opératoires.  Tant  de  recherches  n’ont 
pas  épuisé  cependant  ce  que  peut  suggérer  l’examen  d’une  pareille 
matière  ,  et  il  y  a  place  encore  pour  des  innovations  heureuses  et  ef¬ 
ficaces. 

La  plupart  des  sutures  ou  moyens  d’union  imaginés  pour  affron¬ 
ter  les  lèvres  d’une  plaie  intestinale  répondent  à  quatre  méthodes  : 
celle  qui  consiste  dans  l’affrontement  direct;  celle  qui  a  pour  but  d’op¬ 
poser  une  surface  séreuse  à  une  surface  muqueuse  ;  celle  dans  laquelle 
on  excise  préalablement  le  bourrelet  muqueux  des  bords  de  la  plaie 
pour  affronter  des  surfaces  saignantes,  et  celle  qui  cherche  les  condi- 
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tions  de  la  réunion  dans  l’adossement  de  la  tunique  séreuse  correspon¬ 
dant  à  chaque  bord  de  la  plaie. 

Cette  dernière  méthode,  dont  M.  Jobert  a  mis  en  lumière  la  supé¬ 
riorité,  est  la  seule  aussi  qu’il  convienne  de  chercher  à  perfectionner. 
Le  chirurgien  à  qui  on  doit  la  démonstration  expérimentale  et  pra¬ 
tique  de  sa  valeur  a  lui-même  modifié,  à  diverses  époques  et  pour  les 
cas  particuliers  qui  lui  sont  échus,  le  procédé  opératoire.  D’autres  pro¬ 
cédés  ont  été  imaginés  par  MM.  Lambert  et  Dcnans,  Gcly  et  Amas¬ 
sât.  Je  ne  me  propose  ni  de  les  exposer,  ni  de  les  discuter.  Mon  in¬ 
tention  est  de  faire  connaître  un  mode  nouveau  qui  me  paraît  se  re¬ 
commander  par  sa  facile  exécution  et  par  la  précision  avec  laquelle  il 
assure  la  réunion  des  bords  de  la  plaie. 

Ce  procédé  exige  seulement  des  épingles  et  un  fil  ciré.  Les  épin¬ 
gles,  disposées  parallèlement  aux  bords  de  la  plaie  et  implantées 
dans  leur  épaisseur,  fournissent  un  point  d’appui  aux  fils  ;  ceux-ci 
opèrent  l’affrontement  des  bords  de  la  plaie. 

Voici  d’une  manière  succincte  la  description  du  procédé  opératoire  : 

Supposons  qu’il  s’agisse  d’une  plaie  longitudinale  de  l’intestin,  fig.  1. 
Celui-ci,  momentanément  en  dehors  de  l’abdomen,  est  soigneusement 
lavé,  détergé  et  disposé  de  manière  que  le  chirurgien  paisse  agir  avec 
facilité  sur  les  lèvres  de  la  plaie.  Des  épingles  délices,  dites  épingles  à 
insectes,  d’une  longueur  proportionnée  à  celle  de  la  plaie  à  réunir,  et 
préalablement  munies  d’un  fil  a  a  attaché  sous  leur  tête,  afin  de  pouvoir 
les  retirer  au  moment  convenable,  sont  implantées  dans  l’épaisseur  de 
chaque  lèvre  de  l’intestin,  parallèlement  à  la  direction  de  la  plaie,  à 
2  millimètres  de  celle-ci.  Ces  épingles  traversent  alternativement  l’in¬ 
testin  de  la  face  séreuse  à  la  face  muqueuse,  et  de  celle-ci  à  la  pre¬ 
mière,  en  ondulant,  pour  ainsi  dire,  de  manière  à  laisser  plusieurs 
portions  libres  au  dehors.  Ces  portions  d’épingles  libres  sur  la  surface 
séreuse  doivent  se  correspondre  exactement  sur  chaque  bord  de  la 
plaie,  et  représentent  autant  de  points  d’appui  pour  les  fils  qui  doivent 
opérer  la  réunion.  Ces  fils  b  c  sont  engagés  sous  l’espèce  de  pont 
représenté  par  la  partie  extérieure  des  épingles  ;  ainsi  disposés  ,  ils 
forment  une  espèce  d’anse  dont  les- extrémités  ,  nouées  par  le  chi¬ 
rurgien  ,  rapprochent  nécessairement  les  épingles ,  et  par  l’intermé¬ 
diaire  de  celles-ci ,  l’étendue  entière  des  deux  bords  de  la  plaie. 
Au  moment  de  la  constriction  des  fils,  le  chirurgien  favorise  avec 
un  stylet  le  rebroussement  des  bords  vers  la  cavité  muqueuse  de  l’in¬ 
testin,  en  sorte  que  le  côté  séreux  de  ces  bords  est  parfaitement  adossé, 
et  subit  cet  adossement  dans  une  direction  linéaire  occasionnée  par  la 
pression  et  le  parallélisme  des  épingles.  On  réduit  ainsi  l’intestin,  dont 
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la  plaie,  exactement  fermée,  ne  permet  aucun  épanchement  dans  le 
péritoine.  Les  fils  attachés  aux  épingles  sont  alors  dirigés  vers  l’angle 
supérieur  de  l’ouverture  abdominale,  et  les  fils  unissants,  dont  on  a 
préalablement  coupé  un  chef  près  du  nœud  d,  sont  réunis  à  son  angle 
inférieur.  On  termine  en  affrontant  les  bords  de  cette  plaie  par  les 
moyens  ordinaires. 

Le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  adhérences  se  sont  établies  ; 
on  retire  les  épingles  à  l’aide  des  fils  supérieurs  ;  les  autres  devien¬ 
nent  nécessairement  libres  ;  ils  sont  attirés  au  dehors,  et  par' cette  ma¬ 
nœuvre,  aussi  rapide  qu’efficace,  l’intestin  est  débarrassé  de  ses  fils. 
La  réunion,  déjà  opérée,  n’a  plus  qu’à  se  consolider  en  l’absence  de 
tout  corps  étranger. 

On  comprend  qu’une  simple  modification  dans  le  procédé  permet 


Fig.  1 .  Fig.  2. 

de  l’appliquer  avec  non  moins  d’exactitude  aux  solutions  de  continuité 
transversales,  fig.  2.  Seulement,  comme  il  importe,  danscecas,denepas 
rétrécir  le  calibre  de  l’intestin,  des  épingles  courbes  doivent  être  sub¬ 
stituées  aux  épingles  droites,  et  leur  nombre  doit  être  double.  Deux  de 
ces  épingles  préalablement  munies  d’un  fil  attaché  sous  leur  tête  sont 
implantées  dahs  chaque  bout  a  a,  de  manière  à  se  correspondre  par  leur 
concavité  et  à  présenter  leur  tête  sur  le  côté  extérieur  de  l’intestin, 
afin  qu’on  puisse  les  retirer  sans  eflorts.  Ainsi  disposées,  elles  contri¬ 
buent  à  maintenir  dilatée  la  cavité  intestinale  qui  peut  être  parcou¬ 
rue  librement  par  les  liquides,  et  elles  se  prêtent  aussi  facilement  à  la 
réunion  que  dans  le  premier  cas.  Les  fils  unissants  c  d,  auxquels  il  est  utile 
de  donner  une  autre  couleur,  sont  engagés  sous  la  saillie  extérieure  des 
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épingles,  ramenés  au  dehors  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
précautions  ;  l’opération  s’exécute  sans  aucune  autre  modification.  Vers 
le  quatrième  jour,  on  retire  les  épingles  et  les  fils  par  le  mode  déjà  in¬ 
diqué  ;  l’adhésion  est  obtenue. 

Ici,  M.  Bouisson  rapporte  avec  détails  quatre  exemples  d’essais  faits 
avec  cette  suture  par  implantation  ou  implantée  chez  les  animaux, 
dont  deux  pratiqués  pour  des  plaies  longitudinales  et  deux  pour  des 
plaies  transversales.  Dans  ces  quatre  expérimentations,  la  réunion 
était  complète  en  très-peu  de  jours. 

Ces  résultats  de  chirurgie  expérimentale,  ajoute  M.  Bouisson ,  ont 
été  confirmés  par  d’autres  essais  du  même  genre.  Ceux  à  l’énoncé  des¬ 
quels  j’ai  cru  devoir  me  borner  permettent  d’attendre  des  avantages 
réels  du  nouveau  mode  de  suture. 

La  suture  implantée  peut  se  ranger  à  côté  de  celles  qu’on  met  en 
pratique  sous  les  noms  de  suture  entrecoupée,  entortillée,  cnchevillée, 
et  rendre  des  services  particuliers  dans  tel  ou  tel  cas  que  je  n’ai  pas 
actuellement  l’intention  de  spécifier.  Appliquée  à  la  réunion  des  plaies 
intestinales,  elle  me  paraît  présenter  des  avantages  de  plusieurs  or¬ 
dres.  Je  les  considérerai  sous  le  rapport  de  la  simplicité  de  l’exécu¬ 
tion  opératoire,  du  mode  d’action,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  dé¬ 
tache  de  l’intestin  les  moyens  qui  servent  à  la  suture,  enfin  de  la 
sécurité  du  résultat. 

A.  Sous  le  rapport  de  l’exécution  opératoire,  on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  que  la  suture  par  implantation  est  plus  facile  ou  plus  prompte 
que  la  plupart  des  procédés  connus,  et  notamment  que  les  sutures  à 
points  séparés  en  surjet,  à  points  passés  et  en  piqué  ;  l’intestin  se  lais¬ 
sant  traverser  facilement  par  des  épingles  déliées,  il  ne  faut  que  très- 
peu  d’instants  pour  faire  sans  désemparer  à  chaque  lèvre  de  la  plaie 
quelques  piqûres  en  sens  opposé,  en  laissant  l’épingle  dans  le  trajet 
qu’elle  a  parcouru.  La  seule  précaution  à  observer  consiste  à  disposer 
bien  parallèlement  la  portion  non  engagée  qui  sert  de  support  aux  fils. 
Quant  à  ceux-ci,  on  les  passe  facilement  sous  le  petit  pont  métallique, 
en  leur  frayant  le  passage  à  l’aide  d’un  stylet  mousse  et  délié.  La 
constriclion,  le  triage  des  (ils  pour  se  reconnaître  après  la  suture  ab¬ 
dominale  n’exigent  aussi  que  très-peu  de  temps,  en  sorte  qu’on  peut 
dire  que  l’exécution  matérielle  de  cette  suture  est  la  plus  courte  et  la 
plus  facile  de  toutes  celles  qu’on  a  proposées  pour  les  plaies  intestinales. 

B.  En  ce  qui  concerne  le  mode  d’action,  la  suture  implantée  tend 
exactement  au  but  qu’on  se  propose.  La  manière  dont  le  rapproche¬ 
ment  se  fait  avec  les  épingles  opère  un  adossement  nécessaire  des  sur¬ 
faces  séreuses.  Lorsque  les  épingles  sont  rapprochées,  si  quelque  por- 
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tion  du  bourrelet  muqueux  fait  saillie  dans  leur  intervalle,  elles 
fournissent  un  point  d’appui  au  stylet  mousse  pour  le  refouler  en 
dedans  et  en  augmentant  un  peu  la  constriction  ;  le  renversement  de 
l’intestin  au  dehors,  contre  lequel  on  a  quelquefois  à  lutter  avec  peine 
dans  les  autres  procédés,  ne  péut  plus  avoir  lieu  ;  le  rapprochement 
des  surfaces  séreuses  qui  doivent  adhérer  se  fait  dans  toute  l’étendue 
de  la  plaie,  aussi  bien  dans  l’intervalle  des  fils  qu’au  niveau  de  leur 
application.  A  ce  point  de  vue,  notre  suture  se  rapproche  de  la  suture 
cnchcvillée,  dont  elle  présente  les  avantages.  Il  en  résulte  l’impossi¬ 
bilité  d’un  épanchement  de  matière  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans 
les  plaies  longitudinales,  la  réunion  est  droite  et  linéaire  ;  dans  la  plaie 
transversale,  l’incurvation  donnée  aux  épingles  permet  à  la  réunion 
de  s’accomplir  sans  gêner  le  cours  des  substances  qui  parcourent  la 
cavité  intestinale.  Aussi  ne  se  montre-t-cllc  pas  moins  efficace  que 
lorsqu'on  emploie  l’invagination,  opération  qui  réclame  la  distinction, 
quelquefois  dilficilc,  du  bout  supérieur  et  du  boutinféricur.  A  plus  forte 
raison,  elle  permet  de  se  passer  de  ces  corps  étrangers  jugés  nécessaires 
pour  soutenir  les  parois  de  l’intestiu  et  abandonnés  ensuite  dans  sa 
cavité.  Enfin,  la  présence  des  épingles  est  une  cause  suffisante  d’in¬ 
flammation,  et  cette  inflammation,  excitée  dans  une  direction  inva¬ 
riable  et  dans  une  étendue  très-limitée  par  la  pression  linéaire  des 
épingles,  concentre  les  effets  adhésifs  sur  les  points  où  il  est  nécessaire 
qu’ils  se  produisent,  sans  s’exposer  à  leur  extension.  Dans  aucun  cas 
je  n’ai  obtenu  de  péritonite  étendue  au  delà  du  siège  de  l’opération,  ni 
de  suppuration  dans  le  trajet  des  épingles.  Chci  plusieurs  animaux, 
l’anse  intestinale  avait  contracté-dcs  adhérences  avec  les  anses  voisines 
ou  avec  les  parois  abdominales. 

C.  Envisagée  sous  le  rapport  do  1  ’  extraction  des  moyens  unissants, 
lorsque  les  effets  de  l’opération  sont  obtenus,  la  suture  sur  des  épin¬ 
gles  implantées  présente  des  avantages  particuliers.  A  l’aide  des  fils 
extérieurs,  dont  une  extrémité  est  attachée  sous  la  tclc  des  épingles, 
on  enlève  celles-ci  promptement,  et  aussitôt  tous  les  autres  liens  de¬ 
viennent  libres.  Ce  temps  de  l’opération  exige  que  l’on  tire  les  fils  en 
ayant  égard  à  la  direction  des  épingles  et  par  conséquent  dans  un  sens 
différent,  suivant  qu’il  s’agit  de  plaies  longitudinales  ou  transversales. 
Les  fils  unissants,  ayant  alors  perdu  leurs  points  d’appui  et  ne  traver¬ 
sant  pas  eux-mêmes  l’épaisseur  du  tissu  intestinal,  sont  retirés  sans  le 
moindre  obstacle.  On  n’est  exposé  ni  à  tirailler  les  lèvres  de  la  plaie, 
comme  dans  les  sutures  où  le  fil  engagé  dans;  l’épaisseur  de  l’intestin 
ne  peut  en  être  extrait  qu’avec  peine  ou  au  prix  de  certains  inconvé¬ 
nients,  ni  à  laisser  dans  la  plaie  des  fils  abandonnés  à  l’inflammation 


(  163  ) 

éliininatrice,  avec  l’espoir  plus  ou  moins  fondé  qu’a  pressa  voir  coupé  le 
tissu  qu’ils  embrassent  ils  tomberont  dans  la  cavité  intestinale.  Après  la 
suture  par  implantation,  on  peut  enlever  les  épingles  à  la  fin  du  troi¬ 
sième  jour  ou  au  quatrième  au  plus  tard.  Le  travail  phlcgtnasiquc  est 
ainsi  limité  au  degré  plastique,  et  les  adhérences  déjà  produites  achè¬ 
vent  de  s’organiser  à  l’abri  des  chances  de  suppuration. 

D.  En  dernier  lieu,  et  pour  ce  qui  concerne  la  sécurité  du  résultat, 
elle  peut  être  logiquement  déduite  des  considérations  qui  précèdent. 
Il  est  évident,  en  effet,  que  les  conditions  les  plus  Régulières  de  l’ad¬ 
hérence  des  séreuses  sont  remplies,  puisque  l’adossement  se  fait  égale¬ 
ment  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  la  plaie,  que  les  épingles 
retenues  dans  l’épaisseur  des  tissus  et  assujetties  d’ailleurs  par  les  fils  ne 
peuvent  ni  se  détacher,  ni  tomber  dans  la  cavité  intestinale,  où  leur 
tête  les  empêche  de  pénétrer.  Les  chances  d’épanchement  de  matières 
sont  évitées  ;  enfin,  les  fonctions  de  l’intestin  ne  sauraient  être  compro¬ 
mises,  car  le  bourrelet  intérieur  produit  par  l’adossement  fait  une 
saillie  qui,  ne  dépassant  guère  le  niveau  des  valvules  conniventes,  ne 
peut  apporter  aucun  obstacle  réel  au  cours  des  matières.  Jugée  sous 
le  rapport  de  ses  résultats  matériels,  je  voudrais  dire  pratiques,  l’en- 
téroraphie  au  moyen  des  épingles  ne  me  paraît  pas  plus  dangereuse 
que  toutes  les  autres  méthodes.  Parmi  les  animaux,  au  nombre  de  dix, 
qui  ont  servi  à  mes  expériences,  quelques-uns  sont  morts,  trois  lapins 
et  un  chien  ;  mais  on  apprécie  sans  peine  ce  qu’il  y  a  de  complexe  dans 
cette  question,  car  ici  les  causes  de  la  léthalité  résident  bien  plus  dans 
la  lésion  qui  exige  l’opération  que  dans  l’opération  elle-même.  Il  ré¬ 
sulte  d’ailleurs  du  relevé  de  mes  expériences  concernant  l’application 
du  nouveau  mode  de  suture,  que  les  animaux  atteints  de  plaies  intesti¬ 
nales  ont  succombé  malgré  la  suture  et  non  par  l’effet  de  celle-ci  ;  car 
sur  aucun  je  n’ai  rencontré  ni  inflammation  phlegmoneuse  de  l’intes¬ 
tin,  ni  traces  de  suppuration,  ni  épanchement  stercoral,  que  l’action 
irritante  ou  l’infidélité  des  moyens  d’union  auraient  dû  produire. 

Je  regrette  de  n’apporter  dans  l’appréciation  du  nouveau  mode 
d’entéroraphie  aucun  fait  relatif  à  des  plaies  du  canal  intestinal  chez 
l’homme.  J’aurais  attendu  d’en  contrôler  la  valeur  au  critérium  de  la 
pratique  chirurgicale,  si  des  circonstances  particulières  ne  m’avaient 
engagé  à  donner  une  prompte  publicité  à  mes  essais.  Je  n’en  suis  pas 
moins  convaincu  que  le  procédé  est  efficace,  et,  tout  en  gardant  la  ré¬ 
serve  nécessaire  lorsqu’il  s’agit  de  transporter  l’application  d’une  idée 
du  champ  de  la  physiologie  expérimentale  dans  celui  de  la  chirurgie 
agissante,  je  ne  crois  pas  déroger  aux  règles  d’une  saine  induction  en 
avançant  qu’il  est  rationnel  de  tenter  chez  l’homme  l’application  dont 
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je  parle.  C’est  nn  fait  acquis  que  l’expérimentation  des  opérations  clii- 
rurgicales  sur  les  animaux  éclaire  et  rationalise  les  essais  que,  en  raison 
de  leur  innocuité  probable  ou  de  leur  caractère  progressif,  on  est  au¬ 
torisé  à  tenter  chez  l'homme.  L’institution  de  ce  genre,  de  cette  source 
de  conviction,  avait  déjà  des  partisans  dans  le  siècle  dernier,  et  Guat- 
tani  s’était  proposé  de  fonder  ce  qu’il  nommait  la  chirurgie  compa?'ée, 
pour  agrandir  et  perfectionner  la  chirurgie  humaine.  Ce  qui  ne  fut 
qu’un  projet  pour  Guatlnni  a  pris  un  caractère  plus  sérieux  dans  ce 
siècle,  où  l’expérience,  tout  en  déviant  quelquefois,  n’en  a  pas  moins 
donné  il  scs  services  de  grandes  et  belles  proportions.  Des  membres  de 
l’Académie  do  médecine  ont  justement  vanté  la  chirurgie  expérimen¬ 
tale,  et  en  ont  démontré  la  valeur  pour  la  solution  de  questions  très- 
variées.  Mais  pour  nous  borner  au  sujet  qui  nous  occupe,  n’est-ce  pas 
àl'aidc  de  l'expérimentation  préalable  sur  les  animaux  que  la  méthode  de 
M.  Jobcrt  s’est  créé  des  droits  pour  entrer  dans  la  pratique?  Tous  les 
procédés  qu'elle  a  fait  naître  n’ont-ils  pas  été  d’abord  jugés  à  la  même 
épreuve  ?  11  me  suffit  donc  d’avoir  vérifié  l'efficacité  de  l’application 
du  moyen  dont  j’ai  tracé  la  description  pour  pouvoir  en  proposer 
l'examen  et,  s’il  y  a  lieu,  l'adoption.  Eclairé  par  les  faits  et  les  con¬ 
sidérations  qui  précèdent,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

1"  Que  l’cntéroraphic  par  adossement  des  séreuses  au  moyen  d’é¬ 
pingles  implantées  parallèlement  aux  lèvres  de  la  plaie  et  rapprochées 
par  des  fils  est  un  procédé  d’une  exécution  rapide  et  facile  ; 

2"  Qu’eu  exerçant  une  pression  linéaire  égale  et  non  interrompue 
sur  toute  L’étendue  des  lèvres  de  la  plaie,  clic  remplit  très-exactement 
les  conditions  d’adhérence  ; 

3°  Qu’elle  est  applicable  aux  plaies  longitudinales  et  transversales 
du  tube  intestinal  ; 

4°  Que,  dans  ce  dernier  cas,  elle  dispense  de  l'invagination  des  bouts 
intestinaux,  et  que,  par  l’incurvation  des  épingles  se  regardant  par¬ 
leur  concavité,  elle  conserve  le  calibre  de  l’organe,  sans  les  inconvé¬ 
nients  des  cylindres,  ou  viroles,  destinés  à  empêcher  sa  diminution  ; 

5°  Que  lorsque  ses  effets  sont  produits,  les  éléments  de  l’appareil 
unissant  peuvent  être  enlevés  plus  facilement  et  avec  moins  d’incon¬ 
vénients  que  dans  tout  autre  procédé  ; 

6°  Que  le  but  est  atteint  dans  ce  sens  que  la  suture  implantée  réunit 
exactement  et  promptement  la  plaie,  respecte  non-seulement  le  calibre 
de  l’organe  intéressé,  mais  encore,  en  ne  donnant  que  très-peu  de  re¬ 
lief  au  bourrelet  interne ,  empêche  l’issue  des  matières  intestinales, 
n’excite  que  le  degré  d’ii>£lainmation  nécessaire  à  la  réunion,  et  n’af¬ 
faiblit  ces  avantages  par  aucun  danger  spécial. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOIE  SUR  LE  SUMBUL. 

An  moment  où  l’on  commence  à  s’occuper  de  cette  nouvelle  sub¬ 
stance,  et  où  nons  faisons  connaître  quelques  faits  recueillis  par  nos 
voisins  d’outrc-Manchc,  qui  paraissent  mettre  hors  de  doute  ses  émi¬ 
nentes  propriétés  toniques  et  antispasmodiques,  nous  croyons  qu’il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  leur  exposer  brièvement  le 
peu  que  l’on  sait  sur  son  origine  et  scs  caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques,  ainsi  que  sur  les  préparations  pharmacologiques  dont  elle  peut 
faire  la  base. 

A  quelle  famille  appartient  lcsmnbul?  quelle  est  sa  patrie?  Yoici 
deux  questions  auxquelles  il  est  encore  bien  difficile  de  répondre. 
William  Jones,  qui  a  cherché  à  les  résoudre  pendant  son  séjour  dans 
l’Inde,  et  qui  avait  pris  des  informations  auprès  de  personnes  qui  pou¬ 
vaient  être  bien  renseignées,  dans  un  pays  où  le  sumbul  est  employé 
à  la  fois  comme  parfum  et  comme  médicament,  affirme  que  le  sumbul, 
qui  porte  également  le  nom  de  jatamansi,  ne  croit  dans  aucune  des 
possessions  anglaises,  mais  qu’il  est  apporté  du  Boulan  et  des  monta¬ 
gnes  du  Népaul.  Suivant  lui,  c’est  une  espèce  de  valériane.  Mais 
M.  Granville,  qui  partage  l’opinion  de  M.  William  Joncs  relative¬ 
ment  à  la  patrie  du  sumbul  (et,  en  cela,  il  s’éloigne  de  l'opinion  do 
plusieurs  botanistes,  qui  le  considèrent  comme  originaire  de  la  Bucha- 
ric),  pense  que  cette  plante  appartient  à  la  famille  des  ombellifèrcs,  et 
que  c’est  probablement  une  plante  aquatique,  ou  au  moins  une  plante 
qui  croît  dans  un  sol  humide  ou  sur  les  bords  des  rivières. 

Le  sumbul,  tel  qu’il  se  présente  dans  le  commerce,  et  tel  qu’il  est 
apporté  à  Saint-Pétersbourg,  d’où  l’ont  extrait  tous  ceux  qui  ont  fait 
des  recherches  sur  celte  substance  en  Angleterre,  n’est  pas,  comme 
on  l’avait  dit  d’abord,  un  mélange  de  racines  et  de  feuilles,  mais  bien 
une  racine  épaisse,  homogène,  de  2,  3  et  même  4  pouces  de  diamètre, 
coupée  en  morceaux  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi  de  long.  L’épi¬ 
derme  de  cotte  racine  est  d’une  couleur  un  peu  foncée  ;  il  est  très- 
mince  et  crevassé.  La  substance  intérieure  est  composée  de  fibres 
grossières  et  irrégulières,  que  l’on  peut  détacher  facilement  les  unes 
des  autres  du  moment  que  l’on  a  enlevé  l’épiderme,  et  qui  lui  don¬ 
nent  un  aspect  poreux. 

Deux  caractères  principaux  et  très-remarquables  attirent  l’attention 
lorsqu’on  examine  cette  racine  :  son  odeur,  qui  se  rapproche,  à  s’y 
méprendre,  de  celle  du  musc  ;  et  l’arome  puissant  qu’elle  développe 
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dans  la  bonclic,  quand  elle  est  soumise  à  la  mastication.  L’odeur  mus¬ 
quée  est  si  prononcée,  que  quelques  personnes  avaient  pensé  que  cette 
odeur  était  peut-être  communiquée  par  le  contact  avec  du  musc  ;  mais 
ce  qui  prouve  que  cette  supposition  est  mal  fondée,  c’est  que  le  sumbul 
conserve  son  odeur,  quelque  vieux  qu’il  soit,  et  que  lorsque  les  conciles 
les  plus  extérieures  l’ont  perdue,  on  la  retrouve  parfaitement  caracté¬ 
risée  dans  les  parties  centrales  ;  enfin,  on  peut  extraire  ce  principe 
odorant  par  les  manipulations  chimiques.  Le  goût  que  donne  cette 
racine  n’est  pas  moins  caractéristique  :  c’est  d’abord  une  'impression 
douceâtre;  mais  bientôt  elle  est  remplacée  par  une  impression  bal¬ 
samique  sur  la  langue,  suivie  d’un  goût  amer  qui  n'a  rien  de  dés¬ 
agréable.  A  mesure  que  la  mastication  s’opère,  un  arôme  très-intense 
se  développe  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  occasionnant  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  dans  la  bouche  et  donnant  à  la  respiration  une  odeur 
aromatique  particulière.  Dans  cette  saveur  il  y  a  quelque  chose  qui 
rappelle  celle  de  la  racine  d’angélique,  substance  qui,  sous  le  rapport 
des  propriétés  physiques,  mais  non  sous  celui  des  propriétés  chimiques 
et  médicinales,  présente  d’assez  grands  rapports  avec  le  sumbul. 

Le  sumbul  a  déjà  fait  l’objet  d’analyses  chimiques  et  pharmacolo¬ 
giques  intéressantes  dues  à  Rcinsch,  à  Schnitzlcin,  à  Fricliingor,  à  Kalt- 
hofer.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  auteurs  ont  reconnu  principa¬ 
lement  dans  cette  substance  la  présence  de  deux  principes  aromatiques 
(résines),  l’un  soluble  dans  l’éther,  et  l’autre  soluble  dans  l’acool,  et 
d’une  matière  amère  soluble  dans  l’eau.  M.  Granville,  qui  est  arrivé 
aux  memes  résultats  que  ces  auteurs,  en  conclut  que  l’on  peut  em¬ 
ployer  en  médecine  soit  la  racine  en  nature,  en  poudre,  en  infusion, 
en  décoction,  ou  même  en  la  faisant  mastiquer,  soit,  au  contraire,  l’un 
de  ces  trois  principes  que  nous  venons  de  signaler,  les  teintures  alcoo¬ 
liques,  les  teintures  étliérées  et  l’extrait  aqueux  amer.  M.  Granville 
propose  même  de  préparer  une  teinture  composée  avec  deux  parties 
de  teinture  alcoolique  et  une  partie  de  teinture  éthérée.  Jusqu’ici  la 
teinture  alcoolique  paraît  avoir  été  principalement  mise  en  usage  à  la 
dose  de  10  à  45  gouttes  par  jour,  données  en  trois  fois  dans  un  véhi¬ 
cule  approprié. 

FORMULES  FOUR  l’aDMINISTRATION  DU  TANNIN. 

Potion  au  tannin. 


Pr.  Tannin .  1  gramme. 

Eau  distillée  d’absinthe .  100  grammes. 

Eau  de  menthe .  8  grammes. 

Sirop  de  guimauve .  30  grammes. 


A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 


(  167  ) 

Poudre  astringente  au  tannin. 

Pr.  Tannin .  1  gr.  20  centigr. 

Poudre  d’opium .  »  60  centigr . 

Seigle  ergoté .  »  75  centigr. 

Sucre  blanc .  15  grammes. 

Divisez  en  dix  paquets;  un  toutes  les  quatre  heures. — Chez  les 
enfants  d’un  à  cinq  ans,  la  dose  de  tannin  est  moitié  moindre,  et  le 
seigle  ergoté  remplacé  par  la  poudre  de  craie  composée ,  à  la  dose  de 
2  grammes. 

Pilules  de  tannin. 

Pr.  Tannin .  1  gr.  25  centigr. 

Poudre  d’opium .  »  50  centigr. 

Extrait  de  ciguë .  »  40  centigr. 

Poudre  d’ipécacuanlia .  »  50  centigr. 

Pour  dix  pilules.  —  Trois  ou  quatre  par  jour. 

Autre. 

Pr. ^Tannin . ; .  0  gr.  25  centigr. 

Opium .  0  25  centigr. 

Pour  cinq  pilules.  —  Une  toutes  les  heures,  jusqu’à  arrêt  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

Lotions  au  tannin. 


Pr.  Tannin . . . 

0,60  centigr. 

Teinture  de  krameria  triandria . 

15  »  grammes. 

Eau  de  roses . 

45  »  grammes. 

Pommade  au  tannin. 

Pr.  Tannin. . . . 

2,50  centigr. 

Sucre  blanc  pulvérisé . 

2  »  grammes. 

Essence  de  lavande . 

5  gouttes. 

Axonge  récente . 

,  30'grammes. 

Autre. 

Pr.  Tannin . 

2  grammes. 

Soufre  sublimé . 

0,60  centigr. 

Spcrmaceti . 

5  »  grammes. 

Axonge . 

60  »  grammes. 

Essence  de  lavande . 

5  gouttes. 

FORMULES  FOUR  l’eMPLOI  RE  l’ûXÏDE  d’ ARGENT. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  appelé  récemment  l’attention  de 
ses  lecteurs  sur  les  bons  effets  que  M.  Thweatt  avait  obtenus  del’em- 
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ploi  de  l’oxyde  d’argent,  dans  les  cas  de  ménoirhagie  dépendant  d’une 
excitation  anormale  des  organes  utérins,  sans  s’accompagner  toutefois 
d’une  action  inflammatoire  considérable  (t.  XXXIX,  p.  188).  Les 
résultats  favorables  qu’une  première  expérimentation  vient  de  fournir 
à  M.  le  docteur  Boinet  nous  engagent  à  donner  les  formules  propo¬ 
sées  par  M.  Thweatt,  ainsi  que  la  manière  fort  simple  de  préparer 


ce  sel  d’argent. 

Pr.  Oxyde  d’argent .  60  centigrammes. 

Opium  en  poudre .  5  centigrammes. 

F.  S.  A.  12  pilules  ;  une  matin  et  soir. 

Pr.  Oxyde  d’argent .  50  centigrammes. 

Acétate  de  morphine _  5  centigrammes. 


F.  S.  A.  20  pilules;  une  matin  et  soir. 

Pour  la  préparation  de  l’oxyde  d’argent,  il  suffit  de  décomposer  un 
sel  soluble,  le  nitrate,  par  exemple,  par  un  soluté  de  soude  ou  de 
potasse  caustique,  de  laver  à  plusieurs  eaux  le  précipité  noir  produit  ; 
c’est  l’oxyde  d’argent.  Gomme  ce  sel  est  peu  stable,  il  est  nécessaire 
de  le  conserver  dans  un  flacon  bouché  avec  soin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

MOYENS  FACILES  DE  CONSTRUIRE  DES  INSTRUMENTS  POUR  PRATIQUER 
LE  TAMPONNEMENT  DES  CAVITÉS  DANS  LES  CAS  d’hÉMORRHAGIES. 

Lorsqu’un  procédé  nouveau  surgit,  il  est  bien  rare  qu’il  vienne  sa¬ 
tisfaire  à  une  indication  thérapeutique  non  remplie  jusque-là  :  pres¬ 
que  toujours  l’auteur,  par  une  disposition  fâcheuse  de  l’esprit  humain, 
dans  la  crainte  d’amoindrir  la  conquête  nouvelle  dont  il  aspire  à  doter  la 
science,  laisse  dans  l’ombre  les  ressources  que  l’enseignement  pratique 
des  temps  avait  suggérées. 

Le  rôle  de  la  presse,  dans  ces  circonstances,  est  double,  et,  tout  en 
enregistrant  le  nouveau  procédé,  un  journal  qui  aspire  à  diriger  utile¬ 
ment  la  pratique  ne  doit  pas  laisser  oublier  les  ressources  que  l’expé¬ 
rience  a  patiemment  élaborées.  Le  Bulletin  de  thérapeutique ,  nous 
devons  le  reconnaître  ,  n’a  jamais  fait  défaut  à  cette  mission  élevée  de 
la  presse  scientifique  ;  mais  cette  revendication,  il  peut  la  formuler  seu¬ 
lement  d’une  manière  générale,  laissant  aux  praticiens  eux-mêmes  à 
signaler  les  moyens  particuliers  que  l’expérience  leur  a  fournis,  pour 
parer  aux  indications  que  le  nouveau  procédé  prétend  seul  rem¬ 
plir.  Si  chacun  de  nous ,  sans  se  préoccuper  de  son  peu  d’habitude 
d’écrire ,  profitait  des  colonnes  du  Bulletin  ,  si  libéralement  ouvertes 
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aux  praticiens ,  pour  exposer  en  termes  nets  et  précis  le  résultat  de  sa 
pratique,  la  science  marcherait  d’un  pas  plus  certain. 

Je  viens  joindre  l’exemple  au  précepte ,  persuadé  par  avance  du 
bienveillant  accueil  que  vous  daignerez  faire  à  celte  note.  Lorsqu’une 
hémorrhagie  vient  à  se  produire  au  sein  de  l’une  des  cavités  naturelles, 
les  fosses  nasales,  l’utérus  et  le  rectum  en  sont  le  siège  le  plus  fréquent. 
La  première  idée  qui  ait  dû  venir  à  l’esprit  de  l’homme  de  l’art  a 
été  de  combler  ces  cavités.  Le  tamponnement  est  en  effet  le  plus  an¬ 
cien  procédé  mis  en  œuvre  contre  les  flux  hémorrhagiques.  L’étoupe  et 
la  charpie  en  sont  toujours  les  éléments  les  plus  vulgaires;  cependant 
ils  ont,  comme  corps  étrangers,  des  inconvénients  qui  ont  incité  les 
praticiens  à  trouver  des  moyens  plus  inoftensifs.  Les  progrès  de  l’in¬ 
dustrie  sont  venus  fournir  récemment  à  un  médecin  ingénieux  des 
matériaux  précieux.  Il  est  loin  de  ma  pensée  de  vouloir  contester  le 


mérite  de  l’application  que  M.  Garriel  a  faite  du  caoutchouc  vulcanisé 
aux  appareils  chirurgicaux  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVII, 
p.  517)  ;  bon  nombre  des  innovations  de  notr’e  honorable  confrère 
resteront  dans  la  pratique  :  ce  que  je  veux  seulement  ici,  c’est  signaler 
les  moyens  moins  dispendieux  dont  je  me  sers  pour  le  tamponnement 
des  cavités  nasales,  rectales  et  vaginales.  Leur  fabrication  facile  per¬ 
mettra  au  praticien  de  les  construire  lui-meme,  toutes  les  fois  que  les 
indications  de  leur  emploi  se  manifesteront. 

Lorsque  les  hémorrhagies  nasales  sont  considérables,  que  la  glace, 
les  styptiques  et  les  révulsifs  ont  été  impuissants  pour  les  maîtriser,  les 
praticiens  sont  quelquefois  embarrassés  dans  le  choix  des  ressources 
mécaniques  à  adopter.  Je  ne  veux  point  discuter  la  valeur  des  moyens 
signalés  par  les  auteurs,  devant  me  borner  à  mettre  en  parallèle  le 
tube  à  renflement  a,  proposé  par  M.  Gariel,  avec  l’instrument  très- 
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simple  avec  lequel  je  pratique  le  tamponnement  des  fosses  nasales.  Les 
figures  des  deux  instruments  mises  en  regard  l’une  de  l’autre  permet¬ 
tront  au  lecteur  de  voir  qu’une  sonde  de  gomme  élastique  ou  de  gutla- 
perclia  à  courbure  fixe,  coiffée  d’une  vessie  natatoire  de  poisson,  d’un 
cæcum  de  mouton,  permettra  d’établir  une  compression  aussi  efficace 
que  l’appareil  de  M.  Garicl.  Comme  le  tube  de  notre  confrère,  lorsque 
la  portion  de  sonde  coiffée  de  son  enveloppe  a  pénétré  vers  le  point  de 
la  cavité  nasale  que  l’on  veut  comprimer,  on  insuffle  le  sac  membra¬ 
neux,  ou  mieux,  on  injecte  par  la  sonde  de  l’eau  froide,  que  l’on  re¬ 
tient  dans  l’appareil  au  moyen  d’une  petite  cheville  de  bois. 

Si  l’on  soupçonnait  que  l’hémorrhagie  fût  fournie  par  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  cavité,  au  lieu  de  choisir  une  sonde  à  courbure  fixe,  on 
prendrait  une  sonde  droite,  qui  permettrait  d’aller  porter  la  compres¬ 
sion  plus  en  arrière.  A  l’exemple  de  Bclloc,  veut-on  obturer  l’ouver¬ 
ture  postérieure  des  fosses  nasales,  l’ampoule  membraneuse  devra  être 
moins  volumineuse,  et  injectée  alors  seulement  qu’elle  sera  parvcuuc 
dans  l’arricre-gorge.  Un  petit  bâton  placé  en  croix  cl  fixé  sur  la 
sonde  au  niveau  des  ailes  du  nez  suffit  pour  immobiliser  l’appareil. 

Des  appareils  semblables  me  servent  pour  le  tamponnement  du  rec¬ 
tum  et  du  vagin  ;  seulement,  pour  le  rectum,  je  choisis  une  sonde 
d’un  plus  fort  calibre  que  je  coiffe  d’un  fragment  de  petite  vessie  de 
porc,  afin  de  pouvoir  comprimer  tous  les  points  de  l’ampoule  rectale. 

L’appareil  vaginal  n’étant  pas  destiné  seulement  au  tamponnement 
de  l’orifice  de  l’utérus  dans  les  cas  d’hémorrhagie,  mais  me  servant 
encore  à  pratiquer  des  irrigations  sans  mouiller  le  lit  de  la  malade,  je 
lui  ai  fait  subir  la  modification  sui¬ 
vante  :  ainsi  que  le  montre  la  figure 
ci-contre,  la  vessie  coiffe  un  embout 
percé  dans  toute  sa  longueur  de  deux 
canaux  qui  reçoivent  chacun  un  tube 
en  caoutchouc  b  a.  L’un  de  ces  tubes 
est  garni  à  son  extrémité  d’un  robinet 
qui  permet  l’écoulement  du  liquide; 
l’autre  plonge  dans  un  vase  plein 
d’eau  à  la  température  voulue.  L’ap¬ 
pareil  amorcé  (car,  on  le  voit,  c’est  un 
siphon  à  renflement  vaginal),  tout  en 
.  pratiquant  l’irrigation  peut  maintenir 
une  compression.  Les  occasions  ne  nous 
ont  pas  manqué  de  soumettre  à  l’expérimentation  clinique  l’efficacité 
de  ces  divers  moyens;  l’évidence  de  leur  action  ressort  trop  bien  de  fa 
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courte  description  que  je  viens  d’en  donner,  pour  avoir  besoin  de  citer 
des  faits  à  l’appui  de  mon  assertion. 

Un  motif  qui  m’engage  à  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
mode  d’instruments  dilatateurs,  c’est  que  le  principe  sur  lequel  il  re¬ 
pose  se  prête  à  des  indications  diverses,  et  peut  leur 
suggérer  l’idée  d’appareils  nouveaux.  Ainsi,  lorsqu’un 
corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage  est  pourvu  de 
parties  anguleuses,  un  os  par  exemple,  ses  aspérités, 
sous  l’influence  du  spasme  de  ce  conduit,  pénètrent  dans 
les  parois  œsophagiennes.  Aucun  instrument  n’a  en¬ 
core  été  construit  en  vue  de  dégager  les  aspérités 
avant  de  procéder  à  l’extraction  du  corps  étranger. 
Est-ce  que  l’instrument  ci-contre  ne  répond  pas  à  ce 
desideratum  de  la  pratique  ?  Cet  appareil  se  compose 
d’une  sonde  urélrale  d,  garnie  à  chacune  de  scs  extré¬ 
mités  d’une  petite  vessie.  Lorsque  l’instrument  est  in¬ 
troduit  dans  l’œsophage  (nous  n’avons  pas  besoin  de 
rappeler  ici  les  règles  du  cathétérisme  de  ce  conduit),  et 
que  son  extrémité  a  dépassé  le  niveau  du  corps  étran¬ 
ger,  on  remplit  d’eau  la  vessie  supérieure  c.  Sous  la 
pression  de  la  main,  le  liquide  pénètre  dans  la  vessie 
inférieure  e,  la  distend  et  dégage  les  saillies  osseuses 
engagées  dans  l’épaisseur  du  conduit  œsophagien.  Le 
réservoir  supérieur  est  un  peu  plus  considérable,  et  il 
pourrait  l’être  davantage,  afin  que  si  une  fissure  vient 
à  être  formée  par  les  aspérités  du  corps  dont  on  tente 
l’extraction,  la  quantité  d’eau,  qui  lui  arrive  d’une 
façon  incessante  vienne  maintenir  la  dilatation  de  la 
vessie  inférieure,  en  remplaçant  le  liquide  qui  s’écoule 
JjL  par  la  déchirure.  Des  essais  ont  été  tentés  avec  succès 
Pj  '  i  sur  le  cadavre  ;  mais  faits  en  l’absence  de  tout  spasme 

fey  !![.,»  traumatique,  ils  ne  suffisent  point  pour  juger  la  va- 

leur  de  cet  instrument.  Les  bienveillantes  paroles  que 
"  vous  avez  prononcées  à  la  Société  de  chirurgie,  lors¬ 

que  vous  avez  daigné  présenter  cet  instrument,  me  prouvent  que  l’idée, 
qui  a  présidé  à  sa  construction,  marque  un  progrès  sur  les  divers  in¬ 
struments  proposés  jusqu’ici  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’œsophage. 


Foktaw,  D.  M. 

à  Cliazelles-sur-Lyon. 
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Eléments  d’histoire  naturelle  médicale ,  contenant  des  notions  géné¬ 
rales  sur  l'histoire  naturelle,  la,  description,  l’histoire  des  pro¬ 
priétés  de  tous  les  aliments,  médicaments  ou  poisons  tirés  des 
végétaux  ou  des  animaux  ;  ouvrage  orne  de  1 ,000  gravures  inter¬ 
calées  dans  le  texte  ,  par  Achille  Richard,  docteur  en  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mcmlire  de  l'Acadé¬ 
mie  des  sciences  ,  de  l’Institut  national ,  des  Sociétés  philomati¬ 
que,  etc.  ;  4e  édition ,  revue,  corrigée  et  considérablement  aug¬ 
mentée  ;  3  volumes  in-8°,  clic/.  Labé. 

Pendant  longtemps  les  Eléments  d’histoire  naturelle  de  M.  Dumé- 
ril  ont  été  l’ouvrage  classique  destiné  à  initier  les  candidats  en  méde¬ 
cine  à  la  connaissance  des  principes  fondamentaux  de  l’histoire  natu¬ 
relle.  Cet  ouvrage,  dans  un  cadre  assez  restreint,  embrassait  presque 
tout  l’ensemble  de  l’histoire  de  la  nature.  Celui  qui  a  suivi  .M.  Duinéril 
dans  scs  cours,  et  surtout  dans  les  actes  probatoires  auxquels  il  parti¬ 
cipe  à  la  Faculté,  sait  d’avance  l’esprit  qui  préside  à  la  composition  de 
son  livre  :  les  idées  appellent  les  idées,  il  parlait  de  tout  à  propos 
de  chaque  chose.  De  même,  dans  ses  Eléments  d’histoire  naturelle,  il 
traite  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l'anatomie,  de  la  physiologie 
des  animaux  et  des  végétaux,  de  la  minéralogie,  de  la  dociinasie,  de  la 
cristallographie,  de  la  métallurgie,  de  la  géognosie,  de  la  botanique  et 
de  la  zoologie.  11  ne  s’arrête  que  devant  l’astronomie.  Nous  ne  savons 
si  une  telle  préface  était  fort  encourageante  pour  les  jeunes  gens  qui  se 
proposaient  de  parcourir  la  carrière  médicale,  et  si  tous  saisissaient 
suffisamment  les  rapports  qui  rattachaient  toutes  ces  formes  multiples 
à  la  médecine  ;  mais  ce  dont  nous  tenons  tout  d’abord  à  féliciter 
M.  Richard,  c’est  de  s’être  renfermé  dans  un  cadre  moins  ambitieux, 
et  d’avoir  approfondi  davantage  les  sujets  auxquels  il  a  cru  devoir 
restreindre  son  travail.  Un  critique  blâmait  dernièrement  cet  auteur  de 
n’avoir  pas  compris  dans  son  plan  la  minéralogie  :  nous  n’avons  pas 
bien  compris  la  raison  de  cette  critique  :  si  M.  Richard  avait  traité  de 
cette  partie  de  l'histoire  naturelle  dans  un  ouvrage  exclusivement  des¬ 
tiné  à  des  médecins,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  se  serait  arrêté 
avant  d’avoir  embrassé  le  cadre  encyclopédique  du  savant  naturaliste 
dont  nous  avons  parlé  d’abord.-  Nous  ne  blâmerons  qu’une  chose  dans 
ce  plan,  et  ce  blâme,  ce  n’est  peut-être  pas  à  M.  Richard  qu’il  s’ap¬ 
plique,  c’est  de  n’avoir  point  fait  précéder  l’exposition  méthodique 
des  végétaux,  dont  il  traite,  d’un  résumé  rapide,  substantiel,  de  ce  que 
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nous  appellerons,  pour  rendre  notre  pensée  par  un  mot,  la  philosophie 
botanique.  Il  y  a  là  une  lacune  évidente  qui,  si  elle  sert  au  débit  d’un 
autre  livre,  nuira  à  la  fortune  de  celui-ci,  nous  en  avons  la  conviction. 
La  lacune  que  nous  venons  de  signaler  est  d’autant  plus  frappante,  que 
M.  Richard  a  fait  pour  la  zoologie  ce  que  nous  aurions  voulu  qu'il  lit 
également  pour  l’autre  grand  embranchement  de  l’histoire  naturelle. 
Cet  exposé  méthodique  des  hases  fondamentales  d’une  science,  cl  dans 
un  cadre  restreint,  n’est  point  chose  facile,  quand  on  le  veut  vérita¬ 
blement  instructif  :  il  suppose  une  connaissance  approfondie,  consom¬ 
mée  de  la  science  ;  et  qui  mieux  que  le  savant  professeur  de  botanique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  se  fût  acquitté  de  cette  tâche  ?  Nuits 
le  répétons,  nous  regrettons  sincèrement  celte  lacune,  dans  l’intérêt 
d’un  ouvrage  qui  se  recommande  par  tant  de  qualités. 

Quoi  (pt'il  eu  soit  à  cet  égard,  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Richard 
étant  surtout  destiné  aux  médecins,  Ja  partie  qui  traite  de  la  botanique 
a  beaucoup  plus  d’étendue  que  la  partie  zoologiquc  ;  toutes  les  plantes 
sont  décrites  d’après  l’ordre  analogique,  c’est-à-dirc  suivant  la  méthode 
naturelle.  Autant  qu’il  nous  est  permis  de  juger  dans  cette  question,  les 
descriptions  nous  ont  paru  claires,  précises,  exactes.  Il  n’en  pouvait, 
être  autrement  de  la  part  d'un  homme  aussi  bon  observateur  que  l'au¬ 
teur,  et  <pii  a  consacré  une  longue  vio  déjà  à  l'étude  presque  exclusive 
de  la  science  des  végétaux.  Mais  ce  qui  imprime  à  celle  partie  impor¬ 
tante  du  livre  (pic  nous  analysons  un  cachet  particulier,  et  qui  l'appro¬ 
prie  essentiellement  à  la  médecine,  c'est  le  soin  scrupuleux  avec  lequel 
le  savant  professeur  lait  ressortir  les  applications  de  la  botanique  à  cette 
dernière  science.  Nous  ne  savons  si  M.  Richard  s’est  beaucoup  occupé 
des  applications  de  la  science  médicale  ;  dans  tous  les  cas,  à  défaut 
d’une  expérience  directe,  on  voit  briller  dans  scs  appréciations  théra¬ 
peutiques  les  qualités  d’un  critique  judicieux.  Voici  l’ordre  dans  lequel 
sont  indiquées  les  propriétés  médicales  de  chaque  plante.  L’auteur  com¬ 
mence  par  exposer  l’action  immédiate  (pic  chaque  substance  exerce  sur 
l’économie  animale  ;  vient  ensuite  l’indication  des  modifications  que  celte 
action  détermine  dans  les  différents  organes  et  les  fonctions  dont  ils 
sont  chargés  ;  en  troisième  lieu,  l’auteur  précise  les  circonstances  où 
l’emploi  du  médicament  a  été  conseillé,  et  finit  par  faire  connaître  les 
préparations  qn’on  lui  fait  subir  pour  faciliter  son  administration,  et 
les  doses  auxquelles  on  le  prescrit. 

C’est  là  évidemment  la  partie  de  l’ouvrage  qui  intéresse  le  plus  la 
médecine  pratique  ;  aussi  les  discussions  qui  s’y  rattachent  oul-cllcs 
une  assez  grande  étendue;  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  cet  immense 
travail  d’appréciation  est  très-généralement  fait  d'une  manière  fort 
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udicieusc,  et  ne  peut  manquer  de  guider  utilement  le  praticien.  Toute¬ 
fois,  nous  craignons  que  l’auteur,  dans  quelques-unes  de  ses  apprécia¬ 
tions  thérapeutiques,  ne  se  soit  un  peu  trop  exclusivement  laissé  guider 
par  la  doctrine  anatomique.  Sans  doute,  en  présence  des  lésions  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’anatomie  morbide  révèle,  il  est  un 
foule  d’affirmations  thérapeutiques  qui  doivent  être  rejetées  comme  en¬ 
tachées  d’erreur;  mais  c’est  s’exposer  à  faire  fausse  route  soi-même  que 
de  se  placer  constamment  au  point  de  vue  des  lésions  cadavériques ,  pour 
apprécier  l’action  d’une  substance  sur  l’organisme  souffrant.  Avec  cette 
logique,  on  arrive  facilement  au  scepticisme,  et,  cependant,  toute  limitée 
qu'elle  est,  la  thérapeutique  est  une  science  réelle  dont  l’expérience  dé¬ 
montre  chaque  jour  l’utile  application.  Ces  réflexions  nous  ont  été 
inspirées  par  quelques  articles  on  il  nous  a  semblé  que  M.  Richard 
inclinait  à  douter,  dans  des  cas  où  l'expérience  a  positivement  prononcé. 
Mais,  nous  le  répétons,  ce  ne  sont  là  que  de  très-légcrcs  taches,  qui  dis¬ 
paraissent  devant  un  ensemble  d’appréciations  sages,  judicieuses,  d’une 
incontestable  justesse. 

Quand  une  question  neuve,  et  dont  l’importance  n’a  peut-être  pas 
tout  d'abord  été  parfaitement  saisie,  se  rencontre  sur  la  route  de  l’au¬ 
teur,  il  ne  manque  pas  de  s’en  occuper,  à  quelque  ordre  d’idées  qu’elle 
se  rattache  :  c’est  ainsi  qu’à  propos  des  champignons,  il  rappelle  le  travail 
presque  passé  inaperçu  de  M.  le  docteur  Robin,  et  un  autre  analogue  de 
M.  Gruby.  Ces  travaux  ont  pour  but  d’établir  qu’il  se  développe  quel¬ 
quefois  certains  champignons  filamenteux  sur  l’homme  vivant  et  sur 
un  grand  nombre  d’animaux  appartenant  à  toutes  les  classes  du  règne 
animal.  Ces  parasites  ont  été,  dans  quelques  cas,  étudiés  au  micro¬ 
scope;  M.  Lambert,  par  exemple,  a  décrit  un  petit  champignon  qui 
constituerait  la  teigne  faveusc  ;  l’herpès  tonsurant  serait  dû  à  un  cham¬ 
pignon  du  même  genre  que  le  précédent,  etc.  A  ces  faits  se  lient  des 
questions  fort  intéressantes  au  point  de  vue  pathologique,  et  théra¬ 
peutique  peut-être  ;  nous  louons  beaucoup  M.  Richard  de  ne  les  avoir 
pas  passées  sous  silence. 

Nous  nous  sommes  quelque  peu  étendu  sur  la  partie  de  l’ouvrage  de 
M.  Richard  qui  traite  de  la  botanique  ;  c’est  qu’en  effet  c’est  surtout 
par  là  qu’il  se  recommande  aux  médecins,  dans  la  bibliothèque  des¬ 
quels  nul  livre  n’a  plus  de  droits  à  se  voir  placé.  Mais,  pour  se  lier 
moins  intimement  à  la  médecine,  la  zoologie  n’en  est  pas  moins  une 
science  à  laquelle  les  médecins  ne  doivent  pas  rester  complètement 
étrangers.  L’anatomie  et  la  physiologie  comparées  sont,  dans  les  grands 
ouvrages  de  physiologie,  des  sciences  auxquellesjes  auteurs  empruntent 
largement  aujourd’hui.  Sous  peine  de  ne  comprendre  qu’imparfaite- 
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ment  ces  ouvrages  fondamentaux,  il  faut  donc  n’en  aborder  la  lecture 
qu’après  avoir  acquis  au  moins  une  certaine  somme  de  notions  géné¬ 
rales  en  zoologie.  L’ouvrage  de  M.  Richard  nous  paraît  admirablement 
approprié  à  cet  objet.  Il  est  précédé  de  considérations  préliminaires, 
qui  exposent  d’une  manière  sobre  et  claire  tout  à  la  fois  les  principes 
fondamentaux  de  cette  science  ;  puis  viennent  des  descriptions  des 
principales  espèces  animales  qui  se  rattachent  aux  quatre  grands  em¬ 
branchements  des  animaux  vertébrés,  des  mollusques,  des  animaux 
articulés,  des  animaux  rayonnés,  zoopbylcs. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  M.  Richard  n’a  pas  craint  d’em¬ 
preindre  celte  partie  de  son  livre  de  l’esprit  d’une  philosophie  qui 
voit  dans  l’homme  autre  chose  qu’une  vessie  percée  par  les  de  nx  bouts. 
Qu’on  nous  permette  de  citer  un  court  passage ,  où  l’on  voit  surtout 
briller  un  rcllel  de  saines  doctrines  :  «  La  vie  de  l’homme  sc  partage 
en  plusieurs  périodes.  Il  reste  pendant  neuf  mois  renfermé  dans  le 
sein  de  sa  mère,  avant  de  naître.  L’enfance  dure  jusqu’il  douze  ou 
quinze  ans,  époque  où  apparaissent  les  phénomènes  de  la  puberté  ; 
l’adolescence  se  prolonge  jusqu’à  vingt  ;  l’Age  viril  de  trente  à  qua¬ 
rante  ;  l’Age  mûr  de  quarante  à  soixante  ;  mais  ensuite  l’homme  dé¬ 
croît  ;  bientôt  la  vieillesse  se  montre ,  les  organes  s’affaiblissent ,  les 
fonctions  et  les  sensations  sont  moins  vives ,  la  décrépitude  l'amène 
l’homme  à  un  état  voisin  de  l’enfance,  et  la  mort  arrive  pour  termi¬ 
ner  une  vie  dont  le  terme  varie,  mais  dont  la  douleur,  l’inquiétude, 
les  maladies  abrègent  trop  souvent  la  durée.  Heureux  l’homme  qui,  en 
voyant  arriver  ce  moment  suprême,  que  rien  ne  peut  éloigner,  trouve 
dans  le  fond  de  son  Ame,  dans  la  conscience  de  ses  œuvres ,  dans  le 
souvenir  des  vertus  qu’il  a  pratiquées,  des  services  qu’il  a  rendus,  dans 
les  heureux  qu’il  a  faits,  la  force  de  s’élever  avec  calme  vers  une  exi¬ 
stence  nouvelle  !  »  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  ces  sortes  de 
professions  de  foi  dans  les  livres  de  science.  Il  faut  que  l'intelligence 
proclame  ces  grands  principes  par  toutes  ses  voix  :  cela  est  toujours 
hon,  mais  devient  surtout  nécessaire  aces  époques  de  négations  bru¬ 
tales  qui,  en  pervertissant  les  masses,  arriveraient  insensiblement  à  pré¬ 
cipiter  la  société  dans  le  chaos  de  la  barbarie. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  l’ouvrage  de  M.  Richard  est  enrichi 
d’un  très-grand  nombre  d’illustrations  remarquablement  exécutées, 
qui  sont  destinées  à  représenter  les  modifications  les  plus  importantes 
de  l’organisation  animale. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  des  pklegmasies 
et  de  la  tuberculisation  pulmonaires.  —  L’influence  de  l’huile  de 
foie  de  morue  sur  certaines  plileginasies  pulmonaires  et  sur  l’affection 
tuberculeuse  n’est  plus  contestable.  Des  faits  nombreux  viennent  de 
toutes  parts  témoigner  en  faveur  de  l’action  manifeste  de  cet  agent 
thérapeutique.  Cette  action  a  été  parfaitement  appréciée  dans  différents 
travaux  insérés  dans  le  Bulletin ,  pendant  le  cours  des  deux  dernières 
années,  notamment  ceux  de  M.  Williams  et  de  RI.  Duclos.  Des  re¬ 
cherches  analogues,  entreprises  depuis  au  Val-dc-Gràcc,  et  publiées  ré¬ 
cemment  par  RI.  le  docteur  Champouillon,  confirment  sur  plusieurs 
points  les  observations  de  ces  deux  habiles  praticiens.  Nous  n’aurions 
peut-être  pas  à  nous  y  arrêter,  au  moins  sous  ce  rapport,  si  le  travail 
de  RI.  Champouillon  ne  soulevait  secondairement  une  question  pratique 
fort  importante,  savoir,  à  quelle  espèce  d’huile  de  foie  de  morue  doit 
être  donnée  la  préférence  ,  et  jusqu’à  quel  point  cet  agent  pourrait 
être  remplacé,  soit  par  d’autres  huiles  animales ,  soit  par  diverses  pré- 
par, liions  à  base  iodée. 

M.  de  Jough  qui ,  comme  on  le  sait ,  s’est  spécialement  occupé  de 
tout  ce  qui  concerne  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  avait  déjà 
avancé,  d’après  sa  propre  expérience  ,  que  l’huile  noire  était  douée 
d’une  efficacité  supérieure  à  celle  des  deux  autres  variétés,  l’huile  brune 
et  l’huile  jaune.  Dans  le  but  des’ assurer,  d’une  part,  de  l’efficacité  de 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  affections  pulmonaires  ,  et  de  véri¬ 
fier,  d’autre  part,  si  la  classification  établie  par  M.  de  Jough  entre  les 
trois  espèces  d'huile  de  foie  de  morue  est  absolue  ou  simplement  rela¬ 
tive  à  un  certain  ordre  de  lésions ,  celles  où  le  médecin  hollandais  en 
avait  fait  plus  spécialement  l’application,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme,  etc,,  RI.  Champouillon  a  fait  choix,  dans  son  service  du  Val-de- 
Grâcc,  de  quarante  individus  atteints  de  bronchite  chronique ,  de  la¬ 
ryngite  non  tuberculeuse,  de  plcuritc  rebelle  avec  ou  sans  épanchement, 
de  tuberculisation  pulmonaire  à  tous  les  degrés.  Il  a  partagé  ces  ma¬ 
lades  en  trois  groupes,  dans  chacun  desquels  tous  les  cas  indiqués  ont 
etc  répartis.  Voici  les  résultats  constatés  : 

Huit  individus  affectés  de  bronchite  chronique  ont  guéri.  Sur  trois 
cas  de  laryngite,  un  seul  a  été  avantageusement  modifié.  L’effet  de 
l’huile  a  été  complètement  nul  pour  cinq  malades  atteints  de  plcuritc 
chronique  ;  douze  autres  sujets,  tuberculeux  au  premier  degré,  sont  sor¬ 
tis  en  assez  bon  état  pour  reprendre  leur  service  ;  mais  au  bout  de  six 
semaines,  deux  d’entre  eux  sont  rentrés  à  l’hôpital  pour  la  même  affec- 
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tion  et  ont  etc  renvoyés  dans  leurs  foyers.  Sur  quatre  malades  parve¬ 
nus  au  deuxième  degré  de  la  tuberculisation,  deux  ont  succombé  ,  le 
troisième  a  été  réformé ,  le  quatrième  a  guéri.  Enfin  ,  des  deux  sujets 
chez  lesquels  la  phthisie  était  arrivée  à  son  dernier  terme,  l’un  est  mort, 
le  second  a  guéri. 

D’un  autre  côté,  pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  et  pour  ap¬ 
précier  la  part  que  peut  avoir  à  la  guérison  l’iode  contenu  dans  l’huile 
de  foie  de  morue,  M.  Champouillon  a  fait  prendre  l’iodurc  de  fer  ou 
l’huile  iodée  à  84  malades  atteints  de  tuberculisation  pulmonaire  à 
toutes  les  périodes,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  négatifs.  Il  a  con¬ 
staté,  en  outre,  que  ces  médicaments,  administrés  même  avec  circon¬ 
spection,  excitent  la  toux  et  une  salivation  désagréable,  irritent  les  or¬ 
ganes  digestifs,  et  provoquent  soit  le  vomissement,  soit  la  diarrhée. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  différence  d’action  des  trois  espèces 
d’huile  de  foie  de  morue,  les  essais  comparatifs  qu’en  a  faits  l’honorable 
médecin  du  Yal-de-Gràcc  lui  ont  paru  confirmer  les  résultats  con¬ 
statés  par  M.  de  Jongh,  savoir,  que  l’huile  jaune  est  inférieure  aux 
deux  autres,  et  que  l’huile  noire  est  la  plus  active  des  trois. 

Nous  n’avons  aucune  observation  à  faire  à  l’occasion  des  résultats 
constatés  par  M.  Champouillon  ,  en  ce  qui  concerne  du  moins  tant  l’ef¬ 
ficacité  que  le  mode  spécial  d’action  de  l’huile  de  foie  de  morue,  com¬ 
plètement  distinct  et  différent  du  mode  d’action  des  préparations  à 
base  d’iode.  Ces  résultats  ne  font  que  confirmer  l’opinion  que  nous 
avons  déjà  émise  à  cet  égard  •,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ce 
qui  regarde  la  préférence  à  donner  aux  différentes  espèces  d’huiles. 
Nous  ne  pouvons,  sous  ce  rapport,  que  nous  en  référer  à  ce  que  nous 
avons  dit,  il  y  a  deux  ans,  d’après  M.  Williams,  d’autant  que  de  nou¬ 
velles  expériences.  personnelles  à  l’un  de  nous,  nous  ont  complètement 
confirmé  dans  l’opinion  que  l’huile  jaune  pure  jouit,  au  moins  au  même 
degré,  de  la  propriété  d’activer  les  fonctions  nutritives  et  de  modifier 
avantageusement,  par  une  action  spéciale  encore  indéterminée,  les  fonc- 
tions  de  l’hématose,  double  condition  qui  rend  compte  des  bons  effets 
de  l’emploi  de  cet  agent  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Fractures  du  péroné;  leur  diagnostic  par  la  pression  indi¬ 
recte.  —  La  discussion  qui  vient  de  s’élever  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie,  sur  un  moyen  de  diagnostic  des  fractures  du  péroné,  m’en¬ 
gage,  dit  M.  Larrey,  à  lui  soumettre  un  autre  mode  d’appréciation 
de  ces  fractures,  qui  méritera  peut-être  son  intérêt ,  et  que  j’ai  proposé 
depuis  longtemps. 

«Les  entorses,  extrêmement  fréquentes  chez  les  militaires,  surtout 
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parmi  les  cavaliers,  présentent  quelquefois  des  complications  qui  ne. 
permettent  pas  de  reconnaître  toujours  de  prime  abord  s’il  existe  ou 
non  une  fracture  du  péroné.  On  sait,  d’ailleurs,  que  les  signes  carac¬ 
téristiques  si  bien  décrits  par  Dupuytren  manquent  dans  certains  cas, 
ou  sont  masqués  par  le  gonflement.  La  douleur,  enfin,  est  souvent  si 
vive,  qu’elle  s’oppose  à  une  exploration  immédiate,  ou  augmente  par  la 
moindre  pression  directe.  Le  moyen  même  qui  a  été  signalé  de  nouveau 
par  M.  Maisonneuve  et  par  quelques-uns  denos  collèguesne  permettrait 
point,  dans  tous  les  cas,  de  constater  les  signes  certains  de  cette  frac¬ 
ture,  et,  pour  l’admettre,  on  ne  peut  donc  se  fonder  alors  que  sur  des 
présomptions  ou  des  probabilités. 

«  C’est  pour  obvier  à  l’insuffisance  des  ressources  du  diagnostic,  que 
j’ai  été  conduit,  en  1840,  à  imaginer  le  mode  d’exploration  que  voici: 
il  consiste  simplement  à  exercer  une  pression  indirecte  sur  la  partie 
supérieure  du  péroné,  au-dessous  de  la  tête  de  cet  os,  dans  une  éten¬ 
due  variable ,  et  jusque  vers  son  tiers  moyen ,  s’il  y  a  lieu  ;  cette 
pression  est  faite  simultanément  à  l’aide  des  deux  pouces  appuyés 
sur  l’os  et  rapprochés  l’un  de  l’autre  par  leurs  extrémités,  tandis  que 
les  autres  doigts  de  chaque  main  saisissent  et  soutiennent  la  face  in¬ 
terne  du  membre  resté  libre  et  préservé  de  toute  pression  directe,  afin 
d’éviter  les  causes  d’erreur. 

«  Le  résultat  de  la  pression  indirecte  doit  être,jon  le  conçoit,  de  faire 
mouvoir  ou  basculer  la  longue  portion  du  péroné  ou  son  fragment  su¬ 
périeur  qui  se  laisse  déprimer  vers  le ‘tibia,  si  tant  est  que  la  fracture 
existe  au-dessus  ou  à  quelque  distance  de  la  malléole  externe.  De  là, 
par  conséquent,  une  douleur  plus  ou  moins  intense  transmise  au  ni¬ 
veau  présumable  de  la  fracture,  et  enfin  la  certitude  que  cette  fracture 
existe  si  le  même  signe  se  reproduit  avec  précision.  Si,  au  contraire, 
la  pression  indirecte,  même  assez  forte,  ne  détermine  point  de  mobi¬ 
lité  dans  l’os,  et  surtout  point  de  douleur  vers  son  extrémité  inférieure, 
il  y  a  toute  présomption  de  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  fracture. 

«  Les  fractures  que  l’on  pourrait  appeler  intrà-malléolaires  et  les 
fractures  dites  avec  pénétration,  celles,  en  un  mot,  qui  ne  sont  point 
appréciables  par  le  déplacement  ou  la  mobilité,  ne  sauraient  etre  con¬ 
statées  ainsi  ;  mais  elles  sont  rares. 

«C’est  donc  aux  fractures  sus-malléolaires ,  si  fréquentes,  que  peut 
s’appliquer  la  pression  indirecte,  comme  moyen  de  diaghdstic.  J’en  ai 
fait  maintes  fois  l’expérimefitation  dans  les  hôpitaux  militaires  du  Val- 
de-Grâce  et  du  Gros-Caillou,  ainsi  qu’à  l’hôpital  des  Cliniques,  lorsque 
j’y  suppléais,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  le  professeur  Oloquet. 

:  «  Je  ne  prétends  pas,  toutefois,  que  cè  mode  d’exploration  soit  un 
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signe  pathognomonique  ou  infaillible  de  la  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  péroné,  mais  je  le  crois  utile  ;  et  s’il  est  nouveau,  comme 
je  le  pense,  il  est  tellement  simple  aussi,  que  j’avais  négligé  jusqu’à 
ce  jour  d’en  faire  l’objet  d’une  publication  spéciale.  Cependant,  quel¬ 
ques-uns  de  nos  honorables  confrères  en  chirurgie  en  ont  eu  con¬ 
naissance,  et  ont  bien  voulu  lui  donner  leur  approbation  ou  l’adopter 
dans  la  pratique. 

«J’ai  eu  occasion,  enfin,  d’appliquer  de  même  la  pression  indirecte 
au  diagnostic  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  et  il  me 
semble  que  l’on  pourrait  encore  en  tirer  parti  dans  d’autres  fractures 
difficiles  à  reconnaître  par  la  pression  directe.  » 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  emploi  avantageux  du  tartre 
stibié  à  dose  contro  stimulante ;  récidive;  intolérance;  sulfate  de 
quinine  ;  guérison.  —  Dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  comme  du  plus  grand  nombre  des  maladies,  il  y  a  une  large 
part  à  faire  aux  indications.  Sans  doute  le  praticien  est  heureux  de 
posséder,  contre  cette  douloureuse  affection,  des  médications  spéci¬ 
fiques  efficaces  ;  mais  ce  qui  manque  encore,  c’est  la  connaissance 
précise  des  circonstances  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  compter  plus  sur 
l’une  que  sur  une  autre.  Tous  lesefforts  delà  médecine  doivent  tendre  à 
spécifier,  aussi  exactement  que  possible,  les  indications  ou  les  contre- 
indications  de  telle  ou  telle  méthode  thérapeutique.  En  l’absence  de  ces 
règles  précises,  le  médecin  prend  pour  guide  à  la  fois  l’expérience  de  ceux 
qui  l’ont  précédé  dans  la  carrière  et  certains  phénomènes  fournis  par 
les  fonctions  principales  de  l’économie.  Néanmoins ,  il  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  le  fameux  précepte  :  à  juvantibus  et  lœdentibus  :  con¬ 
tinuer  la  médication  qui  lui  a  paru  indiquée,  tant  que  les  résultats  en 
paraissent  favorables,  l’interrompre  dès  que  ses  effets  paraissent  nui¬ 
sibles,  telle  est  la  conduite  qui  nous  paraît  la  plus  sage  et  la  plus 
rationnelle. 

Le  fait  suivant,  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Aran, 
à  l’Hôtel-Dicu,  nous  paraît  fournir  un  exemple  conforme  aux  préceptes 
que  nous  venons  d’exposer,  en  même  temps  que  la  démonstration  de 
ce  qu’on  peut  attendre  du  tartre,  stibié,  à  dose  contro-stimulantc,  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  : 

Le  30  janvier  dernier,  la  nommée  Bertrand  (Antoinette),  âgée  de 
einquante-deux  ans,  est  admise  salle  Saint-Maurice,  n°  30,  à  l’IIùtel- 
Dieu.  Cette  femme,  d’une  forte  et  robuste  constitution,  avait  eu,  qua¬ 
torze  mois  auparavant,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  pour 
lequel  elle  est  restée  cinq  mois  en  traitement,  Deux  ou  trois  saignée* 


(  180  ) 

lui  oui  etc  pratiquées,  et  la  malade  a  pris  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  Le  rétablissement  n’était  pas  complet  à  cette  époque  ;  elle  a  dû 
entrer  à  l'IIotcl-Dicn ,  où  elle  est  restée  trois  semaines,  et  a  été  traitée 
par  le  colchique  sans  grand  succès.  Elle  en  est  sortie  souffrant  encore, 
et,  depuis  cette  époque,  elle  a  conservé  de  la  raideur  dans  les  articula¬ 
tions,  de  la  dif'licullé  pour  s’asseoir  ;  et,  de  temps  en  temps,  elle  res¬ 
sentait  des  douleurs  vagues,  avec  gonflement  dans  les  articles.  Elle  était 
dans  cet  état,  lorsque  le  22  janvier,  après  quelques  jours  de  malaise, 
elle  fut  prise  subitement  d’un  frisson,  suivi  de  fièvre  et  de  douleurs 
plus  vives  dans  les  jointures.  Ces  douleurs  ne  firent  qu’augmenter,  et 
la  malade,  qui  n’avait  fait  aucun  traitement,  entra  à  l’hopilal. 

A  la  visite  du  soir,  le  30  janvier,  l’interne  de  service  trouva  la  ma¬ 
lade  si  souffrante,  qu'il  crut  devoir  lui  pratiquer  une  saignée  du  bras. 
Le  lendemain,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  lace  fatiguée  (il  est  vrai 
qu’elle  ne  donnait  pas  depuis  dix  jours)  ;  respiration  gênée,  anxieuse; 
pouls  à  101,  médiocrement  développé;  36  respirations;  langue  sèche, 
couverte  d’un  enduit  épais;  soif  vive  ;  anorexie;  pas  de  vomissements  ; 
ventre  sensible  à  la  pression  et  volumineux  ;  constipation  datant  de 
deux  ou  trois  jours;  douleurs  dans  l’épaule  et  le  coude  droits,  les  deux 
cous-dc-piods  et  les  deux  genoux  ;  articulations  des  doigts  légèrement 
gonflées. 

Frappé  de  l’existence  de  ces  troubles  vers  les  organes  digestifs, 
M.  Aran  pensa  que,  tout  en  faisant  usage  des  anesthésiques  pour  cal¬ 
mer  les  douleurs  les  plus  aigues,  il  y  aurait  peut-être  avantage  à  sub¬ 
stituer  aux  émissions  sanguines  le  tartre  slibié  à  dose  contro-stirau- 
lanle.  En  conséquence,  en  outre  d’applications  anesthésiques  sur  les 
articulations  malades,  il  prescrivit  à  la  malade  une  potion  avec  40  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  1er  février,  un  vomissement;  pas  de  selles;  pouls  à  100;  un 
peu  de  sommeil  la  nuit  ;  langue  toujours  sèche  ;  ventre  sensible  à  la 
pression  ;  les  douleurs  articulaires  étaient  moindres.  La  dose  du  tartre 
stibié  fut  portée  h  60  centigrammes. 

Le  2  février,  le  pouls  était  encore  h  100;  mais  les  douleurs 
dans  les  membres  étaient  supportables  ;  la  langue  commençait  à  s’hu¬ 
mecter,  quoiqu’il  y  eût  eu  encore  deux  vomissements  et  deux  selles. 

Le  3  février,  le  pouls  était  tombé  à  90  ;  à  part  les  articulations  des 
mains,  les  autres  articulations  n’étaient  pas  très-douloureuses.  Deux 
.■.elles,  un  vomissement.  Continuation  du  traitement  par  le  tartre  stibié 
et  des  applications  anesthésiques. 

A  partir  du  4  février,  les  vomissements  cessèrent  et  l’action  du 
tartre  slibié  ne  sc  traduisit  pendant  quelques  jours  que  par  des  garde- 
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robes  liquides.  La  tolérance  était  complète  le  7  février.  Le  pouls  tomba 
successivement  à  88,  80  et  76  pulsations  par  minute.  Les  douleurs 
articulaires  avaient  presque  entièrement  disparu  le  6  février  ;  mais  le 
lendemain,  le  coude  droit  était  redevenu  douloureux. 

Le  9,  la  main  gauche  était  prise  par  le  rhumatisme,  et  le  pouls  s’é¬ 
levait  à  81.  Le  lendemain,  le  pouls  était  à  104;  la  potion  stibice  qui, 
jusque-là,  avait  été  bien  supportée,  avait  déterminé  des  vomissements 
et  des  garderobes  liquides;  autrement  dit,  la  tolérance  avait  cessé;  et 
en  même  temps,  les  deux  genoux  avaient  été  pris  de  gonflement  dou¬ 
loureux. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  pensa  qu’il  était  au  moins  inutile, 
sinon  dangereux,  de  persister  plus  longtemps  dans  l’emploi  du  tartre 
slibic.  cl.  tout  en  continuant  les  applications  anesthésiques  pour  cal¬ 
mer  immédiatement  les  douleurs,  il  commença  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  b  la  dose  d’un  gramme,  en  quatre  prises. 

Le  lendemain  1 1  février,  la  malade  disait  avoir  moins  souffert  de 
scs  articulations  et  avoir  dormi  un  peu  la  nuit  ;  le  pouls  était  à  96; 
cependant  les  deux  épaules  étaient  encore  douloureuses,  cl  les  deux 
mains  tuméfiées  et  sensibles  à  la  pression.  (Applications  anesthésiques 
sur  les  deux  épaules  et  les  deux  mains  ;  1,50  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  12  février,  l’amélioration  avait  encore  fait  des  progrès.  Pouls 
à  84  ;  articulations  généralement  moins  douloureuses;  sommeil.  (Sul¬ 
fate  de  qnininc,  2  grammes.) 

Le  13  février,  la  malade  n’accusait  plus  qu’un  endolorissement 
général.  Pouls  à  S8.  (Sulfate  de  quinine,  2  grammes  et  demi.) 

Le  14  février,  pouls  à  84  ;  pas  de  douleurs  nulle  part.  La  malade 
seplaint  de  bourdonnements  d’oreilles,  (Sulfate  de  quinine,  2  grammes.) 

Les  jours  suivants,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  réduite  chaque 
jour  de  50  centigrammes  jusqu’au  17  février,  où  le  médicament  fut 
supprimé.  Le  pouls  était  à  76,  et  il  n’y  avait  de  douleur  nulle  part. 

Le  19  février,  la  malade,  qui  se  levait  depuis  plusieurs  jours,  de¬ 
mande  et  obtient  sa  sortie.  Eüe  pouvait  être  considérée  comme  entière¬ 
ment  guérie,  et  depuis  quatorze  mois,  elle  ne  s’était  jamais  trouvée, 
disait-elle,  dans  un  état  aussi  complètement  satisfaisant. 

RÉPEUTOmE  MÉDICAL. 

angine  DE  poitrine  (Cala-  abord  un  moyen  thérapeutique,  il 

•plasmes  chauds  sur  le  trajet  de  la  est  de  notre  devoir  de  le  signaler 

moelle  ejmiire.  dans  l').  Quelque  em-  à  l’attention  de  nos  lecteurs  toutes 

pirique,  quelque  peu  rationnel  même  les  Ibis  qu'il  se  présente  sous  la  ga- 

qnc  puisse  paraître  au  premier  rantie  d’un  praticien  dont  les  luniiè- 


(  182) 


res  et  la  lionne  foi  sont  connues,  et 
surtout  lorsqu’il  s'agit  d’une  affec¬ 
tion  aussi  obscure  dans  son  origine 
et  sa  nature,  (lue  rebelle  aux  traite¬ 
ments  généralement  usités.  C’est  à 
ce  titre  que  nous  faisons  connaître 
le  fait  suivant,  dans  lequelune  simple 
application  du  cataplasmes  chauds 
sur  la  région  de  l’épine  a  été  suivie 
d’un  succès  inespéré. 

Un  homme  de  trente  ans,  d’un 
tempérament  pléthorique,  fut  pris, 
le  19  février,  au  malin,  d’une  sensa¬ 
tion  douloureuse  qui,  du  milieu  du 
sternum,  s’étendait  en  travers  de  la 
poitrine,  surtout  du  côté  gauche,  et 
finit  par  gagner  le  bras.  La  sensation 
extraordinaire  que  le  malade  éprou¬ 
vait  dans  la  poitrine,  menaçait  de  le 
suffoquer,  et  cependant  il  conservait 
assez  de  liberté  dans  la  respiration 
pour  pouvoir  faire  de  fortes  inspira¬ 
tions,  il  en  éprouvait  môme  souvent 
le  besoin  ;  mais  chacun  de  ces  mou¬ 
vements  d’inspiration  était  horrible¬ 
ment  douloureux  ;  1e  malade  restait 
couché,  immobile,  appuyé  sur  les 
coudes;  un  poids  énorme  semblait 
lui  enfoncer  le  sternum  ;  le  visage  et 
les  extrémités  étaient  pâles,  le  corps 
couvert  d’une  sueur  froide,  le  pouls 
serré,  les  urines  et  les  selles  nor¬ 
males.  Bref,  il  était  plongé  dans  une 
extrême  anxiété,  et  croyait  sa  der¬ 
nière  heure  venue.  Cet  état  durait 
depuis  cinq  heures,  lorsque  M.  Han- 
non  fut  appelé.  Après  le  refus  d’une 
saignée  de  la  part  du  malade,  et 
l’emploi  à  peu  près  inutile  d’un  cru¬ 
chon  d’eau  chaude  aux  pieds  et  d’une 
potion  laudanisée,  M.  Uannon  eut 
l’idée  d’étendre  nn  cataplasme  très- 
chaud  tout  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  les  accidents  cessèrent 
aussitôt.  La  figure  et  les  extrémi¬ 
tés  se  colorèrent,  la  chaleur  revint 
et  fut  bientôt  suivie  d’une  abondante 
diaphorèse.  Le  malade  se  sentit  sou¬ 
lagé,  au  point  même  de  se  croire 
entièrement  guéri.  —  Depuis  cette 
époque  il  survint  de  nouvelles  atta¬ 
ques  de  même  genre,  qui  chaque 
fois  ont  cédé  aussi  rapidement  à 
l’emploi  du  môme  moyen. 

Est-ce  bien  à  une  véritable  an¬ 
gine  de  poitrine  qu’a  eu  affaire 
M.  Uannon?  On  comprendra  notre 
réserve  sur  ce  point,  d’autant  que 
ce  ne  serait  pas,  à  coup  sûr,  le  cas 
d’invoquer  l’adage  :  Naturam  morbo- 
rum  oslendit  curatio.  Mais  quoi  qu’il 
en  soit  de  la  cause  et  de  la  nature 
réelles  des  accidents  en  question,  il 
n’y  a  pas  moins  dans  ce  fait  un 


exemple  de  succès  qui  devra  encou¬ 
rager  à  essayer  d’un  moyen  aussi 
simple  et  aussi  facile,  toutes  les  fois 
qu’on  aura  à  combattre  un  groupe 
de  symptômes  semblables.  (Press* 
médicale  belge,  1850.) 

AIVDS  artificiel  [Trois  nouvel¬ 
les  observations  d')  pratiqué  avec  suc¬ 
cès  dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  des 
matières,  situé  sur  le  trajet  de  TS  ilia¬ 
que  du  côlon  et  du  rectum.  C’est  une 
question  fort  grave  que  celle  sou¬ 
levée  il  y  a  quelques  années  par  M. 
Amussat,  à  savoir,  s’il  convient, 
dans  le  cas  d’obstacle  invincible  au 
cours  des  matières,  situé  dans  la 
dernière  partie  du  trajet  du  gros  in¬ 
testin,  de  pratiquer  l'opération  de 
l’anus  artificiel.  Ce  qui  nous  parait 
avoir  été  mis  hors  de  doute  par  les 
faits  rapportés  par  M.  Amussat  et  par 
ceux  des  chirurgiens  qui  l’ont  sui¬ 
vi  dans  celte  voie  ,  c’est  que  des 
malades  aux  portes  du  tombeau 
ont  été  en  quelque  sorte  rappelés  à 
la  vie  et  à  une  existence  tolérable; 
mais,  d’un  aiitre  côté,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  malades  ont  fini 
par  succomber  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  l’opération,  soit  aux  pro¬ 
grès  même  de  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  l’opération  avait  été  prati¬ 
quée,  soit  à  quelque  affection  inter¬ 
currente,  et  dans  d’autres  cas  à  un 
état  morbide  quelconque  développé 
vers  l’abdomen  et  dans  la  production 
duquel  l’opération  pouvait  être  sup¬ 
posée  avoir  joué  un  certain  rôle.  Tou¬ 
jours  est-il  que  c’est  seulement  par 
des  faits  nouveaux,  bien  recueillis  et 
suivis  jusqu'à  leur  terminaison,  que 
l’on  pourra  apprécier  celle  opération 
dans  scs  conséquences  immédiates 
et  surtout  dans  ses  conséquences 
éloignées.  A  ce  titre,  nous  croyons 
devoir  exposer  en  quelques  mots  les 
trois  faits  nouveaux  qui  oui  été  com¬ 
muniqués  l’année  dernière  à  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Lon¬ 
dres. 

Le  premier  de  ces  faits,  celui  rap¬ 
porté  par  M.  Ficld,  est  relatif  à  un 
homme  de  trente-trois  ans,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  qui,  depuis 
une  année,  éprouvait  des  douleurs 
dans  le  ventre  et  de  la  difficulté  à  al¬ 
ler  à  la  garderobe.  Depuis  trois  mois 
surtout,  tous  les  symptômes  s’étaient 
aggravés;  de  temps  en  temps  il  avait 
des  vomissements  :  les  purgatifs  seuls 
lui  rendaient  la  liberté  du  ventre,  en 
provoquant  l’évacuation  dematières 
liquides  en  grande  abondance  ;  mais 
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avant  d’avoir  agi  ils  augmentent  tou¬ 
jours  l’état  desouffrance  dumalade. 
Depuis  neuf  jours,  le  malade  ne  ren¬ 
dait  que  des  quantités  extrêmement 
petites  de  matières  stercorales  et  en¬ 
core  avec  force  purgatifs,  lorsqu’il  lit 
appeler  H.  Field.Dopuis  quatre  jours 
surtout  il  n’avait  véritablement  pas 
éléâ  la  garderobe;  par  suite,  le  ventre 
élaitdislendu, ballonné;  il  y  avait  de 
la  douleur  sur  le  trajet  du  côlon  qui 
se  dessinait  à  travers  l’abdomen;  de 
plus,  à  courts  intervalles  il  y  avait  de 
violents  paroxysmes  de  douleurs, avec 
un  ténesme  violent,  qui  durait  pen¬ 
dant  une  minute,  et  le  malade  vomis¬ 
sait  tout  ce  qu’il  prenait.  M.  Field 
eut  recours  au  traitement  recom¬ 
mandé  généralement  contre  la  con¬ 
stipation  :  purgatifs  unis  aux  opiacés, 
lavements  purgalifsénergiques,  émis¬ 
sions  sanguines,  introduction  d’un 
long  tube  dans  le  côlon,  à  l’aide  du¬ 
quel  on  portail  dans  celui-ci,  à  une 
assez  grande  bailleur,  une  grande 
quantité  d'eau  tiède;  entin  des  dou¬ 
ches  froides,  tout  lut  mutile  :  les 
accidents  allèrent  en  augmentant 
d’intensité  ;  les  vomissements  devin¬ 
rent  slercoraux,  la  faiblesse  faisait 
incessamment  des  progrès.  Enlin  le 
quinzième  jour  après  la  suspension 
complète  des  garderobes  M.  Field  se 
décirla  à  pratiquer  l’opération  de 
l’anus  artificiel,  ce  qu’il  fit  en  sui¬ 
vant  le  procédé  opératoire  de  M. 
Amussal.  Cette  opération  ne  présenta 
d’autres  difficultés  que  la  présence 
d’une  masse  graisseuse  entourée 
d’une  membrane  mince,  que  l’on 
pritquelqucs  instants  pour  l'intestin, 
tandis  que  celui-ci  était  placé  plus 
profondément,  à  quatre  pouces  de 
profondeur  environ.  L’ouverture  de 
l'intestin  donna  issue  à  une  énorme 
quantité  de  matières  fécales  liquides, 
et  à  partir  de  ce  moment  le  malade 
fut  tellement  soulagé  que  l’on  put 
concevoir  les  plus  grandes  espéran¬ 
ces.  Après  avoir  présenté  quelques 
accidents  sans  importance,  tenant  à 
l'inflammation  des  bords  de  la  plaie 
cl  à  la  protrusion  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  le  malade  se  trouvait  assez 
bien  au  vingtième  jour  pour  pouvoir 
rester  levé  et  faire  quelques  pas  dans 
la  chambre.  A  cette  époque,  il  y  avait 
trois  ou  quatre  évacuations  par  l'ou¬ 
verture  dans  les  vingt-quatre  heures, 
dont  il  était  averti  par  une  légère 
sensation  de  douleur  ;  dans  l'inter¬ 
valle  l'ouverture  était  fermée  par  le 
bourrelet  saillant  de  la  muqueuse; 
celle-ci  finit  par  sc  réduire  aux 


dimensions  d’une  ouverture  qui 
eût  pu  loger  une  plume  d’oie.  En 
même  temps  les  forces  revenaient, 
et  quelques  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  pouvait  repren¬ 
dre,  dans  une  fonderie  de  fer,  les 
fonctions  de  forgeron.  Il  les  continua 
pendant  dix-buit  mois,  sans  autre 
accident  qu’un  peu  de  constipation 
de  temps  en  temps,  produite  pro¬ 
bablement  par  la  tendance  de  l’ou¬ 
verture  à  se  contracter,  et  peut-être 
aussi  parce  que  les  matières  étaient 
devenues  trop  consistai!  tes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  suffit  de  glisser  une  ca¬ 
nule,  par  l’ouverture,  dans  l’intestin 
et  do  faire  une  injection  d’eau  tiède 
pour  voir  disparaître  les  accidents. 
Cependant  il  recommença  à  souffrir 
d’une  affection  ancienne  du  foie  ;  la 
douleur  s’étendit  à  tout  l'abdomen, 
cl  il  se  lit  un  épanchement  dans  la 
cavité  péritonéale  ;  il  finit  par  suc¬ 
comber  aux  suites  de  cette  dernière 
affection,  un  an  et  neuf  mois  après 
l'opération.  L’autopsie  montra  l’exi¬ 
stence  d’une  péritonite  chronique 
avec  cirrhose  du  foie  et  un  rétrécis¬ 
sement  de  quatre  pouces  de  long  dans 
l'S  du  côlon,  dont  la  lumière  était 
oblitérée  par  un  bouchon  d’appa¬ 
rence  fibrineuse. 

Dans  le  second  cas,  celui  de  M. 
Clarkson,  les  choses  se  passèrent 
d’une  manière  à  peu  près  semblable, 
quant  aux  suites  de  l’opération.  C’é¬ 
tait  une  jeune  femme  de  vingt  et  un 
ans,  qui  fut  prise,  sans  antécédents 
aucuns,  d’impossibilité  absolued’al- 
ler  à  la  gard  crobe;  elle  et  ai  t  constipée 
depuis  cinq  jours  lorsqu’elle  vint  con¬ 
sulter  M.  Clarkson,  qui  lui  prescrivit 
des  purgatifs  qui  ne  furent  suivis 
d’aucun  résultat.  Du  19  au  Sfijuillet, 
notreconfrèrefit  emploi  do  tous  les 
traitemeuts;  mais  voyant  lcsaccidcnls 
s’aggraver  au  point  de  laisser  peu 
d’espoir,  voyant  surtout  que  la  ca¬ 
nule  d'exploration  no  pouvait  péné¬ 
trer  au  delà  de  six  pouces,  il  prati¬ 
qua  l’opération  de  l’anus  artificiel 
dans  la  région  lombaire,  comme  cela 
avait  été  fait  chez  le  malade  précé¬ 
dent.  Soulagement  immédiat  et  con¬ 
sidérable,  aucun  accident.  En  trois 
semaines  la  malade  pouvait  se  lever 
pour  prendre  de  l'exercice,  et  toutes 
ses  fonctions  se  faisaient  si  bien 
qu’elle  prit  même  un  certain  em¬ 
bonpoint.  Pendant  dix  mois  elle 
alla  bien,  n’étant  pas  plus  incom¬ 
modée  que  le  malade  précédent  de 
son  amis  contre  nature,  qu'elle  te¬ 
nait  fermé  avec  une  pelolte,  laquelle 
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elle  enlevait  lorsqu'elle  était  avertie, 
par  une  petite  douleur  Ou  bassin,  de 
rendre  les  matières.  A  celte  époque 
de  sérieux  accidents  commencèrent 
à  se  montrer  par  suite  du  retrait  de 
l'ouverture,  retrait  tel  qu’il  fallut  en 
venir  à  la  dilatation.  Mais  celle-ci 
n’eut  pas  grand  succès;  car,  à  partir 
de  ce  moment  jusqu'à  la  mort,  qui 
eut  lieu  quatorze  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  les  garderobes  ne  furent  ja¬ 
mais  faciles,  et  la  malade  fut  tour¬ 
mentée,  pendant  un  mois  et  demi 
avant  sa  mort,  par  des  douleurs  de 
ventre  et  des  nausées  incessantes. 
L’autopsie  montra  l'existence  d’une 
péritonite  tuberculeuse  et  un  rétré¬ 
cissement  situé  à  six  pouces  de  l’a¬ 
nus,  produit  par  un  anneau  cartila¬ 
gineux  épais,  qui  entourait  l’inles- 
lin  dans  ce  point  et  l’oblitérait  com¬ 
plètement. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  cliez 
un  liommc  de  cinquante  ans,  le  ré¬ 
trécissement  occupait  le  rectum;  il 
avait  été  traité  par  la  dilatation  et 
le  debridement  multiple  sans  suc¬ 
cès.  M.  Wilson  Croker  Pennell 
pratiqua  l’opération  de  l’anus  arti- 
iiciel,  dans  le  but  surtout  d’éviter  le 
mélangé  des  matières  fecales  avec 
l’urine,  qui  avait  lieu  parsuited’une 
ulcération  do  la  cloison  recto-vési¬ 
cale.  Le  malade  s’ôtait  bien  rétabli 
à  la  suite  tle  l’opération  ;  mais  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  à  laquelle  il  était 
en  proie  ne  laissait  guère  de  doutes 
sur  le  résultat  definitif.  (  London 
med.  cliir.  Trans.  t.  33,  1850.) 

CHLOROFORME  ( Du)en  injection, 
comme  moyen  abortif  de  la  blennor¬ 
rhagie  aiguë.  Les  propriétés  mer¬ 
veilleuses  du  chloroforme,  la  com¬ 
plexité  de  ses  effets,  la  diversité 
même  de  ses  modes  d’agir,  expli¬ 
quent  et  justifient  suffisamment, 
engouement  et  vogue  a  part,  les 
nombreux  essais  que  l’on  en  fait  de 
toutes  parts  dans  les  circonstances 
les  plus  diverses,  tant  en  inhalations 
qu’en  ingestions,  en  applications  to¬ 
piques  qu’en  injections  dans  les  ca¬ 
vités  naturelles.  C’est  de  ce  dernier 
mode  d’administration,  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  que  nous  allons  entrete¬ 
nir  un  instant  nos  lecteurs. 

L’action  du  chloroforme,  à  la  fois 
sédative  et  irritante,  jusqu’à  la 
causticité  môme,  suivant  la  nature' 
des  tissus  sur  lesquels  on  l’applique, 
a  déjà  suscité  plusieurs  applications 
utiles;  nous  citerons,  entre  autres, 
sou  emploi  dans  le  traitement  de 


l’prcliite,  où  il  parait  agir  simulta¬ 
nément  comme  irritant  révulsif  et 
comme  anesthésique  local  ;  dans  le 
traitement  du  chancre,  où  il  agit 
à  la  manière  des  caustiques  ou  irri¬ 
tants  substitutifs.  C’est  de  ce  der¬ 
nier  ordrede  faits  queM.  le  docteur 
Venot,  de  Bordeaux,  a  été  conduit 
à  essayer  l’emploi  du  chloroforme 
en  injection  dans  la  blennorrhagie. 
L’analogie  péchait  par  plus  d’un 
point,  aussi  les  résultats  ne  furent 
pas  tels  qu’on  le  désirait  ;  les  blen¬ 
norrhagies  anciennes  ou  datant  de 
plus  d’une  semaine  n’ont  point  été 
sensiblement  modifiées.  Mais  si  le 
chloroforme  s’est  montré  impuissant 
contre  les  écoulements  blennorrha- 
giques  ayant  pris  droit  do  domicile, 
si  l’on  veut  bien  nous  passer  cette 
expression,  il  n’en  a  pas  été  de  môme 
dans  les  cas  où  il  a  été  employé  dans 
la  période  iniliale,  tout  à  fait  au 
début  de  l’urétrite  blcnnorrhagi- 
que.  Il  résulte,  en  effet,  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  rapportés  par 
M.  Vénot,  et  qu’il  dit  avoir  recueil¬ 
lis  depuis  plus  d’un  an,  que  l’injec¬ 
tion  de  chloroforme  a,  dans  ces  cas, 
une  action  abortive  des  plus  mani¬ 
festes  et  qui  lui  a  paru  constante. 

On  peut  s’expliquer  jusqu’à  un 
certain  point,  par  l’action  anesthé¬ 
sique  même  du  chloroforme,  cette 
influence  sur  un  état  morbide  in¬ 
flammatoire  dans  sa  période  la  plus 
aiguë,  c’est-à-dire  dans  cette  période 
où  la  douleur  et  l’élément  spasmo¬ 
dique  existent  au  plus  haut  degré. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  son  interpréta¬ 
tion,  nous  appelons  l'attention  sur 
ce  fait,  qui  demande  d’ailleurs  à  être 
vérifié  par  une  expérience  plus 
étendue  et  plus  multipliée.  ( Journal 
de  méd.  de  Bordeaux,  décembre  1850.) 

CHORÉE  (Bons  effets  du  sulfate  de 
sine  dans  le  traitement  de  la).  Tout 
le  monde  sait  que  l’oxyde  do  zinc 
possède  d’éminentes  propriétés  an¬ 
tispasmodiques;  mais  ce  que  l’on 
sait  moins,  c’est  que  d'autres  sels  de 
zinc,  et  le  sulfate  de  zinc  en  parti¬ 
culier,  possèdent  des  propriétés  ana¬ 
logues,  sinon  même  supérieures  à 
celles  de  l’oxyde.  Cela  surprendra 
beaucoup  de  personnes,  aux  yeux 
desquelles  le  sulfate  de  zinc  est  plu¬ 
tôt  un  astringent  et  un  émétique 
qu’un  antispasmodique.  Néanmoins, 
le  fait  parait  constant.  Déjà,  il  y  a 
quelques  années,  dans  un  travail  jus¬ 
tement  esliinésur  la  chorée,  M.  Hu- 
ghesavait  consigné  de  nombreux  cas 
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de  succès  par  l’emploi  de  ce  sel  de 
zinc.  Sur  60  choréiques,  traités  de 
celte  manière,  45  ou  71  pour  100 
avaient  guéri  ;  2  avaient  éprouvé  du 
soulagement,  et  16,  ou  25  pour  100 
n’en  avaient  rien  obtenu  ;  et  ce  n’é¬ 
tait  pas  à  petite  dose  que  le  sulfate 
de  zinc  était  prescrit,  mais  bien  à 
dose  considérable,  eu  commençant 
par  30  ou  40  centigrammes,  en  trois 
ibis  chaque  jonr,  et  en  arrivant  jus¬ 
qu’à  la  dose  énorme  de  1  gramme  80 
centigrammes  dans  la  plupart  des 
cas.  Depuis  le  travail  deM.  Hughes, 
Al.  Babinglon  a  fait  connaître  quel¬ 
ques  bons  effets  obtenus  par  le  même 
moyen,  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  De  leur  côté,  Al.  Addisson  et 
AI.  Barlow  ont  voulu  vérifier  ce  qu’il 
y  avait  de  fondé  dans  les  propriétés 
antispasmodiques  du  sulfate  de  zinc, 
et  nous  pouvons  dire  que  dans  les 
trois  cas  où  ils  en  ont  fait  usage,  le 
succès  est  venu  donner  raison  aux 
assertions  de  Al.  Hughes.  Le  premier 
de  ces  cas  est  relatif  à  un  petit  gar¬ 
çon  de  huit  ans,  d'une  constitution 
faible  et  d’apparence  slrumeuse,qui, 
à  la  suite  d’une  frayeur,  avait  été 
pris,  depuis  quinze  jours,  d’une  cho¬ 
rée  générale,  affectant  môme  la  lan¬ 
gue  et  les  muscles  (pii  servent  à  l’ar¬ 
ticulation  des  mots.  Après  l’avoir 
purgé,  Al.  Barlow  lui  prescrivit,  ma¬ 
tin  et  soir,  une  des  pilules  suivantes . 

Sulfate  de  zinc .  I 

Pilules  de  Galbanum. . .  >J5t0  ccnligr. 
Extrait  de  jusquiame.. .  1 
La  quantité  de  sulfate  fut  augmen¬ 
tée  chaque  jour  d’un  demi-grain,  ma¬ 
tin  et  soir;  et,  dès  le  sixième  jour 
après  son  entrée,  le  malade  était  plus 
calme.  On  lui  donna  un  peu  de  vin, 
à  partir  du  quatorzième  jour,  et  le 
dix-septième  il  y  avait  une  amélio- 
raliondesplus  sensibles  :  les  contrac¬ 
tions  in  volontairesdes  muscles  étaient 
à  peine  appréciables,  sauf  quand  le 
malade  était  excité.  Le  vingt-deuxiè¬ 
me  jour,  l’enfant  prenait  seul  ses 
aliments;  les  mains  étaient  calmes. 
Cet  état  favorable  ne  fit  que  persis¬ 
ter,  et  deux  mois  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  le  petit  malade  sortait  par¬ 
faitement  guéri.  Il  n’avait  jamais 
pris  plus  de  55  centigrammes  de  sul- 
fatede  zinc  par  jour.  Dans  un  second 
cas,  chez  un  petit  garçon  âgé  de  six 
ans  et  demi,  qui,  de  môme  que  le 
précédent,  avait  vu,  à  la  suite  d’une 
vive  frayeur,  se  développer  les  acci¬ 
dents  d’une  chorée  générale,  le  sul¬ 
fate  de  zinc  fut  prescrit  à  la  dose  de 
15  centigrammes,  en  trois  fois,  après 


unepurgation  préalable.  Le  troisième 
jour,  la  dose  fut  portée  à  22  1/2  cen¬ 
tigrammes.  Dès  le  dixième  jour, 
les  mouvements  convulsifs  avaient 
beaucoup  diminué  et  la  santé  géné¬ 
rale  s’était  beaucoup  améliorée.  La 
dose  fulencore  augmentée,  321,.  2  cen¬ 
tigrammes,  en  trois  fois.  Le  ving¬ 
tième  jour,  les  mouvements  convul¬ 
sifs  étaient  peu  prononcés.  Le  sulfate 
de  zinc  fut  porté  successivement  à  la 
dose  de  60  et  75  centigrammes,  et  le 
vingt-sixième  jour,  le  petit  malade 
sortait  de  l’hôpital,  neconservantpas 
vestige  de  ses  mouvements  choréi¬ 
ques.  Enfin,  le  troisième  cas  est  ce¬ 
lui  d’un  garçon  de  quinze  ans,  d’as¬ 
pect  scrofuleux,  qui,  à  la  suite  de 
travaux  au-dessus  de  ses  forces,  avait 
été  pris  d’une  chorée  qui  ne  lui  lais¬ 
sait  pas  une  seconde  do  repos.  Tout 
le  corps,  et  surtout  la  moitié  droite, 
étaient  agités  de  mouvements  désor¬ 
donnés  et  d’une  violence  extrême. 
Après  l’avoir  purgé,  comme  les  ma¬ 
lades  précédents  ,  '  AI.  Barlow  lui 
prescrivit,  trois  fois  par  jour,  2  1/2 
centigrammes  de  sulfate  de  zinc;  le 
troisième  jour,  la  dose  fut  portée  à 
5  centigrammes;  lu  huitième,  à  10 
centigrammes,  en  augmentant  de  un 
centigramme  par  jour,  jusqu'à  ce 
que  le  malade  finit  par  prendre  75 
centigrammes,  eu  trois  Ibis,  chaque 
jour.  Ce  garçon  est  encore  ou  traite¬ 
ment  à  l'hôpital  de  Guy;  mais  l’amé¬ 
lioration  a  déjà  été  si  remarquable, 
que  l’on  peut  espérer  une  guérison 
complète.  —  Nous  avons  cru  devoir 
consigner  ici  celte  nouvelle  applica¬ 
tion  du  sulfate  de  zinc  au  traitement 
de  la  chorée,  cette  nouvelle  méthode 
curative  d’une  maladie  qui  compte, 
de  même  que  les  autres  névroses,  les 
traitements  les  plus  nombreux  ut  les 
plus  variés;  néanmoins,  ce  qui  doit 
taire  réclamer  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  c’est  que  la  chorée  est  une  ma¬ 
ladie  dont  l’évolution  naturelle  abou¬ 
tit  à  la  guérison,  après  un  espace  de 
temps  qui  est  rarement  de  plus  de 
six  semaines.  Il  faut  donc  se  tenir 
en  garde  contre  ces  assenions  trop 
hâtives,  relativement  a  l'efficacité  de 
tel  ou  tel  moyen  dans  le  traitement 
de  cette  maladie;  et  lorsque  l'amélio¬ 
ration  n'est  pas  rapide  et  immédiate, 
il  faut  mettre  en  ligne  de  compie  la 
possibilité  de  la  guérison  par  les  seuls 
eff  orts  de  la  nature,  (r/iciaucc/,  jan¬ 
vier  1851.) 

GANGRÈNE  DE  LA  DOUCHE 

(noma).  Sur  quelques  moyens  propre* 


à  la  combattre.  Nous  n’avons  pas  l’extérieur,  pendant  qu’il 
besoin  de  rappeler  quels  sont  les  à  l'intérieur  la  prescript» 
symptômes,  quelle  est  la  gravité  de  Pï.  Foliic.de  séné.  ... 
la  gangrène  de  la  bouche  chez  les 
enfants;  ce  qui  peut  intéresser  nos  Infusez  dans  : 

lecteurs,  c’est  la  relation  des  cas  où  Eau . - . 

l’on  a  pu  se  rendre  maître  de  la  Ajoutez  : 

marche  fatalement  envahissante  de  Vinstibé . 

celte  sorte  d'ulcère, et  l’énumération  Alcool  aromatique . 

des  moyens  do  traitement  qui  ont  Extrait  de  semences.. . . 

amené  cet  heureux,  résultat.  A  ce  ,  Slr°P de  aene . 

titre  nous  pensons  qu’ou  pourra  à  prendre  toutes  les  heurt 
trouver  quelque  intérêt  dans  la  re-  rée  à  café, 
lation  suivante  et  démêler,  au  milieu  Même  état  se  maintenant  jusqu’au 
des  formules  quelque  peu  polyphar-  13  novembre,  époque  à  laquelle  on 
maques  qu’on  y  lira,  quelques  indi-  enleva  facilement,  au  moyeu  de  pin- 

cations  utiles  à  mettre  à  prolit  dans  ces,  la  plus  grande  partie  de  la  joue 

de  semblables  circonstances.  _  droite  supérieure  qui  se  trouvait  en- 


Bonnuei  (Hollande),  fut  appelé  à 
traiter  une  petite  fille  de  deux  ans 
et  demi,  d’une  constitution  stru- 


nédecin  à  Zalt-  lièrement  sphacolée  et  détachée.  II 


résista  aux  applications  froides 


tes  du  côté  droit  d’une  petite  vési-  l'irritation  gastrique;  l’ulcération 
cule  incolore,  signe  d'irritation  gas-  présentait  en  certains  endroits  un 
trique;  langue  saburrale,  inappé-  aspect  blafard,  ailleurs  brun  noirà- 
tence,  constipation,  insomnie,  lié-  tre,  elle  était  dure  au  toucher;  son 
vre.  On  prescrit,  le  25  septembre,  fond  était  lardacé,  d'un  gris  verdà- 
premivr  jour  du  traitement,  la  po-  tre  en  plusieurs  points  ut  laissant 
lion  suivante  :  suinter  une  matière  ichoreuse;  elle 

Pa.  sulfate  de  soude. .  )  était  entourée  d’un  cercle  rougeâ- 

vinslibié . >ââ  sgramm.  tre.  L’aile  droite  du  nez  était  aussi 

Extr.de  semences.  J  entreprise,  et  le  gonflement  s'éten- 

Siropde  Seuné. ..  30  gramm.  dait  jusqu'à  l’œil  de  ce  côté.  On 

*•  Os.  prescrit  une  potion  de  racine  d’an- 

à  prendre  toutes  les  heures  unecuil-  nica  avec  éther  sulfurique,  et,  pour 
lerée  à  café.  usage  externe,  un  mélange  de  pou- 

Pa.  Teinture  de  cachou .  4  gramm.  d,rcs  d’^orce  de  quinquina,  de  myr- 

Acide  hydrochlorique. . .  2  gramm.  rhe*  dc  charbon  et  de  camphre,  que 

miel  rosat .  180 gramm,  l’on  répandait  deux  fois  par  jour 

m.  adus.  ext.  dans  la  bouche.  En  outre  on  fit  ton- 


trempé  dans  ce  collutoire.  dans  le  liquide  suivant,  dont  on  en- 

Ces  moyens  n’amenèrent  aucun  dnisit  aussi  quelques  mèches  de 
changement  appréciable  dans  l’état  charpie,  qui  furent  placées  dans  la 
de  la  malade  jusqu'au  1“  octobre;  bouche: 

à  partir  de  ce  jour  il  se  manifesta  P».  Acide  pyro-ligneux....  sgramm. 

une  diminution  de  l’irritation  gas-  Miel  roxat.. . .' .  iso  gramm. 

trique,  augmentation  de  l'appétit;  Enfin  on  plaça  sur  la  joue  droite 

œdème  (les  membres  ;  et  en  même  des  compresses  trempées  dans  le  li- 
tcnips  il  apparut  au  côté  droit  de  la  quille  suivant  et  qui  furent  renou- 


.  au  côté  droit  de  la 
une  tumeur  circon- 
in  prescrit  le  coila- 


velées  quatre  fois  par  jour  : 

Pa.  Uacine  d'arnica .  30  g 

Infusez  dans  : 


Q.  S. 

00  gramm 
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Les  mêmes  moyens  furent  conti¬ 
nués  ainsi  jusqu'au5  décembre,  épo¬ 
que  où,  après  une  complication  d’ac¬ 
cidents  convulsifs  promptement 
conjurés,  l'enfant  commença  à  se 
rétablir,  et  ne  conserva  pins  tard, 
de  sa  maladie,  qu'une  cicatrice  assez 
marquée  à  la  joue.  (  Annales  de  flou- 
1er  s,  9«  liv.t  1850.) 

HERNIE  de  l’ épiploon  à  la  suite  de 
la  ponction  abdominale  par  le  tro¬ 
cart.  Les  lecteurs  du  Bulletin  n’ont 
sans  doute  pas  oublié  le  cas  malheu¬ 
reux  de  hernie  de  l’épiploon,  pro¬ 
duite  à  la  suite  de  la  ponction  abdo¬ 
minale  pratiquée  sur  l’ombilic  pour 
une  ascite,  publié,  dans  ce  recueil, 
par  M.  le  professeur  Forget.  Ce  fait, 
que  l'honorable  professeur  de  Stras¬ 
bourg  présentait  alors  comme  uni¬ 
que  dans  les  archives  de  la  science, 
vient  de  se  présenter  de  nouveau  à 
l’observation  de  M.  le  docteur  Mi¬ 
chel,  mais  dans  des  conditions  et 
avec  des  suites  beaucoup  moins  fâ¬ 
cheuses,  et  avec  celle  difTérenceque 
la  ponction  avait  été  faite  avec  le 
trocart,  et  au  lieu  d’élection.  Il  s’agit 
d'un  eufant  de  dix  ans,  à  qui  plu¬ 
sieurs  ponctions  avaient  été  né¬ 
cessaires  pour  une  hydropisie  as¬ 
cite.  Ces  ponctions  eurent  lieu  au 
mojcn  du  trocart  et  au  lieu  d’é¬ 
lection.  Ce  fut  le  lendemain  de  la 
quatrième  ponction  que  l’accident 
en  question  eut  lieu.  L’épiploon  sor¬ 
tait  de  la  longueur  de  4  à  5  centi¬ 
mètres;  la  forme  de  l’épiploon  her¬ 
nié  répondait  à  celle  de  l'ouverture 
abdominale.  La  réduction  ne  put 
avoir  lieu.  M.  Michel  l’incisa  et  le 
cautérisa  pour  mettre  fin  à  une  hé¬ 
morrhagie  légère  qui  se  manifesta. 
Il  ne  survint  pas  d’autre  accident. 
M.  Michel  attribue  la  production  de 
celte  hernie  au  défaut  d’énergie  vi¬ 
tale  des  tissus,  par  suite  de  l’infiltra- 
lion  des  parois  altdominales,  circon¬ 
stance  qui  fut  favorisée,  chez  cet 
enfant,  par  l’enlèvement  involon¬ 
taire  de  l'appareil  appliqué  sur  la 
petite  plaie  de  la  ponction.  11  faut 
qu’il  ressorte  de  ces  faits  un  ensei¬ 
gnement,  c’est  que  la  piqûre  ahdo- 
minale  doit  être  immédiaiemenlclose 
à  l’aide  de  quelque  substance  em- 
plastique  telle  que  le  collodion,  par 
exemple,  et  légèrement  comprimée 
par  un  appareil  approprié.  ( Journal 
desConn.  méd.-chirurg.,  févr.  1851.) 

HYSTÉRIE  (Emploi  du  tartre  sti- 


biè  dans  le  traitement  des  accès  d’). 
Le  traitement  de  l’hystérie  ne  com¬ 
prend  pas  seulement  le  traitement 
curatif,  définitif  de  la  maladie,  mais 
aussi  celui  de  ces  accès  si  doulou¬ 
reux  et  si  terribles  qui  constituent 
principalement  la  maladie,  et  qui 
jettent  toujours  la  terreur  dans  l’â¬ 
me  des  assistants.  Tout  médecin 
appelé  auprès  d’une  femme  en  proie 
à  des  accès  d’hystérie  prescrira  des 
antispasmodiques,  et  surtout  l’assa- 
fœtida,  qui.  donné  en  lavement, 
exerce  le  plus  souvent,  il  faillie  re¬ 
connaître,  l’action  la  plus  favorable 
sur  la  terminaison  dus  accès.  Il  est 
cependant  des  accès  d’hystérie  qui 
résistent  à  ces  moyens,  et  qui  se  pro¬ 
longent  tellement,  que  l'on  pourrait 
avoir  des  craintes  sur  la  terminaison 
de  la  maladie,  si  l’expérience  n’avait 
appris  que  la  vie  est  rarement  com¬ 
promise  par  ces  accès.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  dans  lequel  les  accès 
duraient  depuis  près  de  cinq  heures, 
un  médecin  anglais,  M.  Lockhart 
Clarke,  a  eu  l’idée  d’employer  un 
des  moyens  perturbateurs  par  ex¬ 
cellence,  le  tartre  slibié,  espérant 
par  ce  moyen  enrayer  les  accidents. 
Il  lit  prendre  à  la  malade  un  demi- 
grain  d’émétique  toutes  les  dix  mi¬ 
nutes,  jusqu'à  production  du  vomis¬ 
sement.  Celle-ci  rendit  une  grande 
quantité  de  matières  alimentaires 
non  digéréeset  acides.  Les  accidents 
convulsifs,  qui  avaient  commencé  à 
se  calmer  à  partir  de  rétablissement 
des  nausées,  céssèrent  aussitôt,  et  la 
connaissance  lui  revint.  Depuis 
cette  époque,  l’auteur  dit  avoir  fait 
usage  du  même  moyen,  avec  ample 
succès,  dans  beaucoup  d’autres  cas; 
seulement  il  préfère  donner  immé¬ 
diatement  une  forte  dose  d’émotique, 
au  lieu  des  doses  réfractées  qu’il  avait 
employées  dans  le  premier  cas.  Le 
même  traitement  lui  a  réussi,  dans 
les  convulsions  chez  les  enfants.  A. 
Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions 
rayer  un  pareil  moyen  du  traitement 
de  l'hystérie,  et  surtout  des  cas  de 
celte  affection  dans  lesquels  les  ac¬ 
cès  présentent  une  effroyable  inten¬ 
sité  ;  mais  nous  croyons  qu’en  faisant 
respirer  au  malade  du  chloroforme, 
on  peut  le  plus  souvent  calmer  les 
accès  d’une  manière  aussi  sûre  et 
moins  désagréable  pour  les  malades. 
M.  Briquet,  qui  emploie  ce  moyen  à 
la  Charité  depuis  quelque  temps,  n’a 
encore  trouve,  sur  soi  Xante  malades, 
que  deux  sujets  qui  se  soient  mon¬ 
trés  réfractaires  à  l’action  des  inha- 
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lalions  anesthésiques.  (The  Lancet , 
janvier  lts51.) 

INFILTRATIONS  SÉREUSES  (Pré¬ 
paration  spéciale  contre  les).  De  tous 
les  moyens  que  l'on  met  habituelle¬ 
ment  en  iisa^e  pour  combattre  les 
iutiltrations  séreuses,  ces  complica¬ 
tions  si  pénibles  et  si  gênâmes  des 
maladies  du  coeur,  il  n’en  est  aucun 
sur  l'efficacité  duquel  ou  puisse 
compter.  Cela  se  conçoit  d’autant 
mieux,  du  reste,  que  l’un  a  nllaircà 
une  maladie,  purement  symptomati¬ 
que,  dont  la  durée  et  la  reproduc¬ 
tion  soûl  subordonnées  à  la  durée 
ou  à  la  reproduction  do  la  maladie 
principale  d'où  elle  procède.  On  ne 
peut  donc  attendre  de  la  thérapeuti¬ 
que  qu'une  action  palliative,  ou  tout 
au  plus  une  guérison  temporaire.  Ce 
résultat  peut  être  obtenu  par  dos 
moyens  divers;  en  voici  un  que 
nous  présentons  sous  la  garantie 
d;un  respectable  patronage.  Il  s’a¬ 
git,  nous  ne  dirons  pas  d'n  ne  formule 
nouvelle,  mais  d’une  combinaison 
heureuse  de  divers  agents  connus, 
qui  a  procuré  à  M.Cruveilhierdc  très- 
satisl'aisauts  résultats  chez  plusieurs 
sujets,  notamment  chez  un  malade 
de  la  Charité,  atteint  d’une  affection 
organique  du  rieur,  et  dont  le  tissu 
cellulaire,  particulièrement  celui  des 

d’une  infiltration  considérable.  M.' 
Cru veilbier  prescrit,  dans  ce  cas,  la 
potion  suivaulc  ; 

Pr„  Macération  de  feuilles  de 

digitale .  l  gramm. 

Dans  : 

Eau .  t50  gramm. 

Ejhcr  nitrique .  2  gra.rnm. 

Sirop  des  cinq  racines. .  3o  gramm. 

Sous  l'influence  de  cette  médica¬ 
tion,  toute  trace  d'inliltration  avait 
entièrement  disparu  chez  le  malade 
en  question,  dès  le  septième  jour, 
(tin;,  des  hôpitaux,  lévrier  1851.) 


ONGLE  INCARNÉ  traité  avec 
succès  à  l’aidedu  collodion.  Voici  une 
des  nombreuses  et  utiles  applications 
que  l’on  a  faites  récemment  de  l'em¬ 
ploi  du  collodion,  cet  agent  adhésir 
par  excellence.  M.  le  docteur  Mey- 
nier  (d’Ornans)  a  eu  l'heureuse  idée 
d’appliquer  le  collodion  au  traite¬ 
ment  de  l’ongle  incarné.  Voici  com¬ 
ment  il  procède  :  Ou  a  seulement 
besoin  d'affaisser  les  chairs  et  de 
verser,  entre  elles  et  le  bord  un¬ 
guéal,  une  petite  quantité  de  celle 


substance,  qui  se  dessèche,  se  soli¬ 
difie  promptement ,  l'ait  cicatriser 
l'ulcération,  et,  en  maintenant  les 
parties  écartées,  assure  la  guérison, 
toutes  les  fois  que  la  maladie  ne  dé¬ 
pend  pas  d’une  déviation  primitive 
ou  anormale  do  l’ongle.  M.  Larrey, 
qui  a  communiqué  ce  fait,  de  la 
part  de  IH.  Meynier,  à  la  Société  de 
chirurgie,  dit  avoir  employé  le  col- 
lodion  de  celte  manière  dans  cinq 
cas  et  nvoirréussiqualre  fois.  Quand 
on  réfléchit  à  ce  que  cotte  infirmitéa 
do  pénible  élit  l'inoflicaeiié  des  nom¬ 
breuses  méthodes  qu’on  a  imagi¬ 
nées  pour  la  combattre,  on  no  peut 
qu’encourager  l’essai  d'un  moyen 
aussi  simple. _ 

SüMBULf  lions  effets  du)  dansle  trai¬ 
tement  de  l'hysléro-èpilepsicavec  amé¬ 
norrhée.  Nous  ne  sommes  pas  de 
ceux  qui  pensent  que  la  matière 
médicale  est  trop  riche  en  médica¬ 
ments;  en  effet,  à  nos  yeux,  il  n’y  a 
pas  dans  la  nature  deux  substances 
dont  l’action  soit  absolument  iden¬ 
tique;  et  ce  qui  manque  à  lu  théra¬ 
peutique  moderne,  ce  sont  les  tra¬ 
vaux  qui  fixent  d’une  manière  pré¬ 
cise  et  certaine  la  valeur  et  le  cer¬ 
cle  d’application  de  tel  ou  tel  médi¬ 
cament.  Aussi  pensons-nousque  tous 
lus  travaux  qui  tendent  a  éclairer  et 
à  fixer  les  propriélésd’une  substance 
médicamenteuse  quelconque,  exo¬ 
tique  ou  indigène,  doivent  être  fa¬ 
vorablement  accueillis.  Déjà  nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs  du 
stimbnl  ;  nous  avons  dit  que  celle 
substance  paraissait  jouir  de  pro¬ 
priétés  toniques  évidentes,  et  nous 
avons  fait  connaître  les  applications 
qui  en  ont  été  faites  au  traitement 
du  choléra  et  de  certaines  formes 
de  diarrhée,  mais  plus  particulière¬ 
ment  à  la  thérapeutique  de  l’épi¬ 
lepsie.  Ce-t  une  si  grave  et  si  ter¬ 
rible  maladie  que  l'épilepsie ,  que 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  laisser 
inaperçues  les  premières  tentatives 
qui  ont  été  faites  avec  ce  moyen. 
Nous  avons  fait  toutes  nos  réserves; 
niais  par  cela  même,  c’est  un  de¬ 
voir  pour  nous  de  venir  ajouter  aux 
faits  que  nous  avons  déjà  rapportés 
ceux  qui  .-emblcnt  témoigner  en  fa¬ 
veur  de  ce  médicament.  M.  Pelli- 
grew  vient  déconsigner,  dans  un  jour¬ 
nal  anglais,  un  fait  do  ce  genre,  des 
plus  curieux.  Une  demoiselle  de 
vingt  et  un  ans,  petite  de  taille,  et 
qui  n'avait  jamais  été  réglée,  était 
sujette,  depuis  une  année,  et  tous  les 
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jours,  à  des  accès  hysléro-épilcp-  pèndammcnt  du  rétablissement  des 
tiques,  qui  commençaient  par  la  fonctions  menstruelles,  qui  n’avait 
perte  de  connaissance,  étaient  ac-  pas  encore  eu  lieu  au  moment  où  la 
compagnes  du  convulsions  avec  éeti-  malade  quittait  la  ville  pour  se  ren- 
me  à  ia  bouche,  et  se  terminaient  dre  à  la  campagne.  Néanmoins,  on 
par  le  coma  qui  durait  de  une  à  deux  ne  pourrait  rien  conclure  rignnren- 
nenres.  Depuis  cette  époque,  elle  seinent  d’un  pareil  fait  par  rapport 
offrait  tontes  les  i  pparences  de  l’i-  au  traitement  dit  l’épilepsie;  caria 
diotisme.  Elle  avait  épuisé  toute  la  malade  était  affectée  d’une,  maladie 
série  des  médicaments  recomman-  tenant  le  milieu  entre  l'Iivslérie  et 
dés  contre  l'aménorrhée,  maladie  à  l'épilepsie,  et  non  d’une ‘épilepsie 
laquelle  ou  attribuait  naturellement  véritable;  et,  d'un  autre  côte,  cette 
la  production  des  accidents hysléro-  affection  paraissait  se  lier  au  retard 
épileptiques,  lorsque  H.  Pettigrew  dans  l'établissement  d’une  des  fonc- 
songea  nu  sumhul.Ii  en  prescrivit  la  lions  les  plus  importantes  dans  l’é- 

teinlurcà  la  dose  de  10 gouttes,  trois  conomie  de  la  femme,  la  fonction 

fois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau.  Du  menstruelle.  [Thcljmcel,  jtmv.  1851.) 

13  juin  au  22,  les  accès  manquèrent  - - 

complètement;  mais  ce  jour-là,  dans  tendon  d’ACHIî,ï.e  ( De  la  sec- 
la  nuit,  elle  en  eut  trois,  et  deux  lion  du)  dons  quelques  ras  tir  fracture 

le  lendemain.  Du  21  au2'J,  pasd’ac-  de  l'astragale.  Nous  avons  déjà  fait 

ces;  ce  jour  là,  elle  en  eut  encore  connaître  un  certain  nombre  île  cas 

deux,  et  un  le  30;  mais  ces  accès  de  section  du  tendon  d'Achille  pra- 

furent  plus  courts  qu'ils  n’étaient  tiqnée  dans  le  but  de  faciliter  la  ré* 

habituellement.  Dès  le  commence-  duclion  de  certaines  tract  tires  ou 
ment  de  juillet,  on  pouvait  remar-  luxations,  ainsi  que  l'opinion  d’un 

qner  clic/,  la  malade  d'autres  chan-  grand  nombre  de  chirurgiens  à  cet 

gcmenls  favorables  ;  la  marche  était  égard.  Ignorant  sans  doute  celte  cir- 

plus  assurée  ,  l'intelligence  plus  constance,  l’un  des  plus  honorables 

nette,  l’aspect  meilleur.  Malgré  celle  praticiens  de  la  province,  ,M.  le  doc- 

amelioration,  elle  eut  encore  un  ac-  tour  Desauvage,  de  Caen,  a  revendi- 

cès  très-léger,  le  7  juillet,  et  un  plus  qué  récemment  en  sa  faveur  la  prio- 

forl  le  tl.  Deux  joursaprès,  ainsi  que  rite  de  l’application  de  ce  moyen, 

le  16,  elle  eut  dos  accès,  mais  sans  Sans  prétendre  nous  élever  en  jiiges 

perte  de  connaissance.  Du  17  au  de  la  validité  de  celte  réclamation, 

30  juillet,  elle  eut  encore  quatre  ac-  nous  croyons  devoir  reproduire  l’ob- 

ccs  semblables,  mais  tous  très-lé-  servation  do  M.  Lésait  va  ge,  comme 

gers  et  durant  très-peu  de  temps;  présentant  la  confirmation,  par  un 

le  coma  no  durait  jamais  plus  de  cas  particulier  nouveau,  d’un  fait 

trois  minutes,  l.a  dose  fut  successi-  pratique  déjà  apprécié  à  sa  juste 

veinent  portée  à  12  cl  à  15  gouttes,  valeur,  au  double  point  de  vue  de 

trois  fois  par  jour.  Dans  la  première  l’eflicacité  et  de  l'innocuité.  Voici  en 
quinzaine  du  mois  d’anfît,  il  n’y  eut  deux  mots  cette  observation, 
que  trois  accès,  durant  à  peine  deux  Obs.  Un  militaire  fut  apporté  à 

ou  trois  minutes,  et  encore  sans  l'hôpital  de  Caen  pour  une  fracture 

perte  de  connaissance.  A  cette  épo-  de  l'astragale,  produite  par  une 

que,  la  malade  partit  pour  la  cam-  chute.  I-c  pied  était  légèrement  in- 

pagne;  mais  le  changement  qui  cliné  en  dedans;  la  pointe  était  por- 

s’était  produit  dans  l’ctàl  de  cette  tée  en  bas  par  l'effet  d’une  forte 

jeune  personne  était  tel,  qu’elle  n’é-  rétraction  du  lendond’Achille.  Après 

tait  plus  reconnaissable  :  elle  ré-  plusieurs  jours  de  repos  et  l'emploi 

pondait  très-nettement  aux  ques-  des  moyens  propres  à  dissiper  Ten¬ 
tions,  marchait  d’un  pas  assuré,  gorgement,  on  lit  de  nombreux  mais 

donnait  bien,  avait  bon  appétit,  et  vains  efforls  pour  rétablir  les  rap- 

s’occupail  même  à  travailler.  Comme  ports  du  pied  avec  la  jambe  ;  on  par- 

on  le  voit,  ce  n'est  pas  un  fait  de  venait  bien  momentanément,  en  flé- 

guérison  que  celui  rapporté,  par  M.  chissant  la  jambe  sur  la  cuisse  et  en 

Pettigrew;  mais  la  moditication  a  reportant  la  jambe  en  arrière,  à  ré- 

élé  si  rapide  et  si  promptement  fa-  duire  le  pied  ;  mais,  dès  qu'on  ces- 

vorable.  qu’il  est  impossible  de  ne  sait  ces  manœuvres,  la  jainbe  glis- 

pas  y  voir  un  effet  du  médicament;  sait  en  avant,  et  en  même  temps  le 

cl  ce  qui  ajoute  encore  à  la  certitude  pied  se  rétractait  en  arrière  et  en 

sous  ce  rapport,  c’est  que  la  modiii-  haut.  Il  n’était  pas  possible  de  comp- 

cation  heureuse  s’esl  produite  indé-  ter  sur  un  bandage  contentif,  qu’il 
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eût  fallu  serrer  trop  fortement. 
M.  Lesauvage  pensa  qu’il  n’y  avait 
de  ressource  que  dans  la  section  du 
tendon  d'Achille.  L’opération  ayant 
été  praliquée,  la  jambe  et  le  pied 
furent  facilement  ramenés  et  main¬ 
tenus  en  position  par  un  simple 
bandage  de  fracture  de  la  jambe. 
Dès  lors,  le  traitement  de  la  fraclure 
marcha  sans  encombre,  et  après 
cinquante-lroisjours,  le  malade  put 
commencer  à  marcher. 

Nous  ferons,  à  l’égard  de  ce  fait, 
les  mêmes  réflexions  qu’à  l’occasion 
des  faits  analogues  que  nous  avons 
précédemment  rapportés.  Ce  n’est 
pas,  à  coup  sûr,  l’eflicacilé  de  la 
scctiundu  tendon  d’Achille  que  nous 
contesterons,  elle  est  démontrée  une 
fois  de  plus  par  ce  fait,  mais  c’est 
son  opportunité.  Nous  pourrions,  au 
besoin,  nous  étayer  de  l'autorité  de 
M.  Béguin  qui.  dans  deux  cas  ana¬ 
logues,  où  il  y  avait  à  la  fois  frac¬ 
ture  du  l'extrémité  inférieure  du 
péroné  ut  luxation  complète  de  la 


Jambe,  en  avant  sur  le  pied,  parvint 
a  opérer  et  à  maintenir  la  réduction 
en  donnant  au  membre  une  position 
demi-flécbie ,  et  en  appliquant  dans 
cette  position  un  appareil  contentif 
inamovible.  La  section  du  tendon 
d’Achille,  malgré  son  innocuité  ha¬ 
bituelle,  n’en  est  pas  moins,  après 
tout,  une  opération  assez,  sérieuse 
pour  ne  la  point  pratiquer  sans  une 
utilité  bien  établie.  Nous  pensons 
donc  que  c’eût  été  le  cas  de  recou¬ 
rir,  soit  à  un  procédé  analogue  à 
celui  que  nous  venons  de  rappeler, 
soit  au  relâchement  momentané  des 
muscles  à  l'aide  des  anesthésiques, 
moyen  qui  a  procuré  déjà  plusieurs 
fois  des  réductions  faciles  dans  des 
cas  de  ce  genre.  On  ne  devrait  re¬ 
courir,  à  notre  avis,  à  la  section 
tendineuse  qu’après  avoir  bien  con¬ 
staté  l'ineflicacité  des  moyens  ordi¬ 
naires  de  réduction ,  l’emploi  des 
anesthésiques  et  surtout  la  position 
du  membre.  [Compte  rendu  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  janvier  1851.) 


L’Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles  vient  de  procéder  a  la  dis¬ 
tribution  de  scs  prix.  Aucun  des  quatre  mémoires  adressés  en  réponse  à 
la  question  :  «  Faire  l’histoire  de  l’albuminurie  (maladie  de  Bright),  en 
insistant  d’une  manière  spéciale  sur  la  nature  de  la  maladie  »,  n’a  pas 
paru  à  la  Commission  mériter  le  prix  intégral  ;  toutefois  elle  a  accordé 
une  médaille  d’encouragement  de  300  fr.  à  M.  Malcorps,  docteur  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  à  Louvain. 

Quant  à  la  question  relative  à  l’influence  des  sciences  physiques  et  chi¬ 
miques  sur  la  connaissance  de  la  nature  intime  et  sur  le  traitement  des 
maladies,  le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Saucerotte,  membre  de 
l’Université  de  France,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lunéville,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  nationale  de  France,  etc.  ;  en  outre,  une 
médaille  d'encouragement  a  été  accordée  à  M.  Eug.  Rey,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Montbrisson  (Loire),  dont  le  travail  a  paru  digne  de  cette  distinc¬ 
tion  exceptionnelle. 

L'Académie  a  rappelé,  en  outre  le  programme  des  questions  mises  au 
concours  pour  1851. 

«  Exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  le  lait;  déterminer,  par  des 
expériences  nouvelles,  l’influence  qu’exercent  sur  la  composition  et  sur  la 
sécrétion  de  ce  liquide  animal  les  différents  genres  d’alimentation  et 
l’ingestion  des  matières  médicamenteuses.»  Prix:  médaille  d’or  de  1,500  fr. 

a  Déterminer,  par  l’observation  et  l’expérimentation ,  la  part  respective 
des  centres  nerveux  sur  les  mouvements  du  cœur.»  Prix  :  médaille  d’or 
de  1,000  fr. 

«  Faire  connaître,  d’après  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  les  moyens 
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d’éviter  les  amputations  et  les  résections.  »  Prix  :  médaille  d’or  de  400  fr. 

«  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  la  composition  chimique  des 
différents  produits  pathologiques,  tant  liquides  que  solides,  et  faire 
connaître ,  autant  que  possible ,  les  caractères  chimiques  propres  à  les 
distinguer  entre  eux.  »  Prix  :  une  médaille  d’or  de  800  fr. 

Les  manuscrits  doivent  être  adressés,  franc  de  port,  à  M.  le  docteur 
Sauveur,  secrétaire  de  l’Académie,  au  Musée,  à  Bruxelles. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Courly,  professeur  agrégé. 

M.  Golland,  docteur  en  médecine  à  Sainl-Jean-d’Angely,  chirurgien- 
militaire  de  première  classe,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’ Honneur. 

La  Faculté  de  Strasbourg  a  pris  récemment  une  importante  mesure,  qui 
consiste  à  éclairer  les  salles  de  dissection.  Celte  nouvelle  pratique  a  parfai¬ 
tement  réussi,  et  les  élèves  dissèquent  maintenant  à  la  lumière  comme  au 
jour.  _ 


M.  Hodgson,  si  connu  par  ses  recherches  sur  les  maladies  des  artères  et 
des  veines,  vient  d’ètre  choisi  par  ses  confrères  pour  présider  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres;  M.  Simpson,  de  son  côté,  a  été  élu  prési¬ 
dent  de  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg.  Ces  deux  nominations 
sont  un  juste  hommage  rendu  à  une  gloire  acquise  par  de  longs  et  con¬ 
stants  travaux. 

M.  le  docteur  Worms,  médecin  de  première  classe,  a  été,  par  décret  du 
G  janvier,  promu  au  grade  de  médecin  principal  des  armées,  et  nommé 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  en  remplacement  de 
M.  Barthez,  attaché  définitivement  à  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 


Une  scène  étrange,  qui  rappelle  les  scènes  fameuses  du  cimetière  Saint- 
Médard  au  commencement  du  dernier  siècle,  et  une  observation  de  la  pra¬ 
tique  du  célèbre  Boerhaave,  vient  de  se  passer  ces  jours  derniers  à  la  ma¬ 
nufacture  nationale  des  tabacs  à  Lyon.  Bans  un  atelier  occupé  par  une 
soixantaine  de  femmes,  une  d'entre  elles,  à  la  suite  d’une  violente  alter¬ 
cation  avec  son  mari ,  tombe  en  proie  à  une  attaque  de  nerfs.  Ses  com¬ 
pagnes  s’empressent  de  lui  porter  secours  ;  mais,  par  un  curieux  phéno¬ 
mène  de  sympathie,  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième,  puis  dix, 
puis  vingt,  tombent  simultanément  en  proie  aux  mômes  symptômes  ner¬ 
veux,  dont  l’envahissement  n’a  cessé  qu'avec  l'évacuation  de  la  salle,  et 
qui,  sans  cette  mesure,  se  serait  propagée  à  toutes  les  impressionnables 
spectatrices.  On  sait  que  dans  une  circonstance  semblable,  dans  le  cours 
d’nne  épidémie  de  convulsions  qui  se  déclara  d’une  manière  aussi  intense, 
Boerhaave,  pour  en  finir  avec  cette  singulière  contagion,  eut  recours  à  un 
moyen  héroïque  ;  ayant  fait  apporter  un  réchaud  rempli  de  fers  incandes¬ 
cents,  il  menaça  de  cautériser  impitoyablement  la  première  convulsion- 
naire  qui  s’aviserait  do  troubler  l’ordre.  Celte  menace  produisit  l'effet  que 
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l’illustre  médecin  en  attendait  ;  les  crises  nerveuses  cessèrent  immédia¬ 
tement. 

De  nombreuses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des 
hôpitaux  de  Paris.  Par  suite  du  passage  de  M.  Horleloup  à  l’IIôtel-Dieu,  de 
M.  Requin  ù  la  Pitié,  de  M.  Vallcix  à  l'iiôpilal  Beaujon,  et  de  M.  Hardy  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Natalis  Guillot  passe  de  l’hospice  des 
Enfanls-Trouvés  à  l’hôpital  Nocker;  M.  Vigla,  du  service  des  Teigneux  à 
à  la  maison  de  Santé  ;  M.  Henri  Roger,  du  Bureau  des  nourrices  aux  En¬ 
fants-Trou  vés;  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  de  l’hôpital  de  Lourcine  i 
Sainte-Marguerite;  1U.  Baron  fils,  de  l’hospice  de  Sainle-Perrine  au  service 
des  Nourrices.  Par  suite  de  ces  mutations,  il  reste  à  pourvoir  à  quatre  pla¬ 
ces  de  médecins,  pour  l’hôpil'il  Bon-secours,  l’hôpital  de  Lourcine,  l’hos¬ 
pice  Saintu-Perrine  et  le  service  des  Teigneux.  MM.  Vernois,  Bouley, 
Moissenot  et  Barthez  ont  été  présentés  par  l'administration  des  hôpitaux 
et  le  préfet  de  la  Seine  au  ministre  de  l’intérieur  pour  remplir  les  places 
laissées  vacantes. 

Aux  curieux  renseignements  que  nous  avons  publiés  sur  les  tentatives 
ailes  au  treizième  siècle  pour  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations 
fcliirurgicalcs,  nous  ajouterons  les  suivants  : 

On  annonce  qu’on  vient  de  découvrir  près  de  Marbourg  (Ilesse-Elec- 
torale)  un  manuscrit  très-précieux  de  Denis  Papin,  celui  qui  constata  le 
premier  l'emploi  qu’on  pouvait  faire  de  la  vapeur  comme  force  motrice,  et 
qui  trouva  ainsi  le  principe  île  la  machine  à  vapeur.  Ce  manuscrit  est  intitulé: 
Traité  des  opérations  sans  douleur.  L’auteur  y  examine  les  différents  moyens 
qu’on  pourrait  employer  pour  endormir  la  sensibilité  des  malades  et  leur 
éviter  la  douleur  des  opérations.  Papin  avait  composé  ce  Traité  à  l’époque 
où  il  était  professeur  à  l’Université  de  Marbourg.  Ses  collègues,  auxquels  il 
communiqua  ses  idées,  ne  les  approuvèrent  pas  et  l’engagèrent  âne  point 
publier  son  ouvrage. 

Papin,  qui  comprenait  la  vérité  des  idées  qu’il  émettait,  éprouva  un  pro¬ 
fond  découragement,  et  cette  circonstance  lui  lit  abandonner  1  exercice  de 
la  médecine,  qu'il  avait  pratiquée  jusqu’à  ce  moment  avec  un  grand  avan¬ 
tage,  pour  se  livrer  exclusivement  à  l'étude  de  la  physique,  dans  laquelle  il 
fit,  quelques  années  plus  tard,  des  découvertes  qui  ont  immortalisé  son 
nom.  Le  manuscrit  de;Papin  est  de  1681.  En  quittant  l’Allemagne  pour  revenir 
en  France,  il  le  donna  à  un  vieux  médecin,  le  docteur  Bœrner,  son  ami,  qui 
seul  lui  avait  offert  des  cncouragements.il  appartenait,  en  dernier  lieu,  au 
pasteur  Lahn,  instituteur  aux  environs  de  Marbourg,  qui  est  mort  au  mois 
de  janvier  dernier.  Ii  vient  d’être  acquis  parle  grand-duc  de  Hesse  pour  sa 
bibliothèque  particulière,  déjà  très-riche  en  manuscrits  précieux. 

Un  journal  politique,  l’Ami  de  l’Ordre,  de  Grenoble,  signale  un  nouveau 
cas  de  transfusion  du  sang  pratiquée  avec  succès  par  le  docteur  Marmo- 
nier,  de  Domène.  Un  fait  de  cette  importance  ne  saurait  être  accepté  dans 
les  termes  rapportés  par  cette  feuille  politique,  et  nul  doute  que  l’hono¬ 
rable  confrère  qui  a  fait  cette  grave  opération  n’adresse  prochainement  à 
un  des  organes  de  la  presse  médicale  cette  observation  intéressante. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MALADIES  DU  COEUR. 

Par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg) . 

Dans  les  maladies  du  cœur,  comme  dans  celles  des  autres  organes, 
la  thérapeutique  peut  être  prophylactique,  curative  ou  palliative. 

La  prophylactique  s’appliquant  à  des  maladies  qui  n’existent  pas 
encore,  et  relevant  spécialement  de  l’hygiène  adaptée  aux  prédispo¬ 
sitions  individuelles,  nous  n’en  dirons  rien  ici. 

La  méthode  curative  n’est  directement  applicable  qu’aux  maladies 
aiguës,  phlegmasies  ou  névroses,  les  plus  rares  malheureusement,  et 
à  quelques  affections  chroniques,  sans  dégénérescence  des  tissus  ;  mais 
elle  conserve  encore  tout  son  empire  à  l’égard  de  certaines  conséquen¬ 
ces  des  affections  cardiaques  réputées  incurables  ;  ainsi  l’on  ne  guérit 
pas  les  lésions  organiques,  mais  on  guérit  très-bien  les  accidents  qui  en 
résultent,  tels  que  palpitations,  dyspnée,  hémorrhagies,  hydropisies, 
cyanose,  etc.  » 

Delà  suit  que  la  méthode  palliative  est  celle  qui  trouve  les  indica¬ 
tions  les  plus  fréquentes,  soit  qu’elle  s’applique  à  modifier  favorable¬ 
ment  l’état  actuel  des  malades  en  guérissant  les  accidents  et  les  com¬ 
plications,  tout  en  laissant  subsister  la  maladie  principale  :  soit  que, 
dirigée  contre  celle-ci,  elle  parvienne  à  la  maintenir  dans  des  limites 
modérées,  sinon  à  la  faire  s’amender  plus  ou  moins  sensiblement. 

En  somme,  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur  s’adresse  soit  à 
la  maladie  clle-raêinc,  soit,  plus  souvent  peut-être ,  à  scs  compli¬ 
cations. 

1°  La  maladie  elle-même  peut  être  attaquée  directement  lorsqu’elle 
consiste  dans  une  plilcgmasic,  dans  une  névrose,  voire  même  dans  une 
lésion  organique  naissante  et  susceptible  encore  de  résolution,  ce  qu  on 
doit  supposer,  autant  que  possible,  dans  l’intérêt  du  malade  et  pour 
l’honneur  de  l’art. 

2°  C’est  aux  complications  qu’il  convient  de  s’adresser,  lorsque  la 
maladie  principale  est  réputée  réellement  incurable  ;  et  ce  pis-aller 
promet  encore  d’assez  beaux  succès  pour  donner  un  démenti  à  l’opi¬ 
nion  vulgaire  qui  fait  considérer  les  maladies  organiques  du  cœur 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et,  partant, Meur  diagnostic 
rigoureux  comme  un  pur  objet  de  curiosité. 
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Le  traitement  général  des  maladies  du  cœur  varie  essentiellement, 
suivant  la  nature  ou  la  classe  des  lésions  qui  s’offrent  à  combattre. 

Les  vices  congénitaux ,  pour  la  plupart  incompatibles  avec  la  vie, 
sont  d’ailleurs  presque  toujours  soustraits  à  l’empire  de  l’art. 

Les  lésions  mécaniques  et  traumatiques  relèvent  presque  tontes 
de  la  chirurgie  ;  et  quant  à  celles  qui  ressortissent  à  la  médecine,  il  n’est 
pas  possible  de  les  englober  dans  des  préceptes  généraux.  Tout  ce 
qu’on  peut  dire,  c’est  que  leur  traitement  variera  selon  les  causes  et 
les  effets. 

Les  inflammations  sont  les  maladies  contre  lesquelles  nos  moyens 
ont  le  plus  de  prise.  Ici,  naturellement,  la  méthode  antiphlogistique 
directe  est  la  première  indiquée,  et  l’on  doit  en  user  avec  d’autant 
plus  d’énergie  que  les  phlegmasics  du  cœur  ont  une  fatale  tendance  à 
passer  h  l’état  chronique,  et  à  créer  des  altérations  incurables.  L’op¬ 
portunité  des  antiphlogistiques  n’existant  plus,  les  sédatifs  et  les  ré¬ 
vulsifs  offrent  encore  des  ressources  précieuses. 

Les  hémorrhagies  et  les  ht/dropisies  idiopathiques  du  cœur  sont 
des  maladies  le  plus  souvent  secondaires,  fort  obscures  dans  leurs  ma¬ 
nifestations,  et  qui  réclament  un  traitement  complexe  adressé  d’abord 
à  l’élément  générateur  du  flux  morbide,  puis  à  l’épanchement  lui- 
même. 

Lorsqu’il  est  question  d’hémorrhagie  et  d’hydropisie  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  on  fait  presque  toujours  allusion  à  des  flux  sympto¬ 
matiques,  se  produisant  plus  ou  moins  loin  de  l’organe  primitive¬ 
ment  affecté,  accidents  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Les  lésions  organiques  du  cœur,  le  plus  souvent  incurables  par 
elles-mêmes ,  avons-nous  dit ,  comportent  en  général  des  indications 
simplement  palliatives,  adressées  presque  toujours  aux  accidents  qui 
suivent  ces  lésions,  rarement  à  ces  lésions  mêmes.  Le  plus  sûr  moyen 
de  conjurer  ces  altérations,  c’est  de  les  combattre  dans  leur  germe, 
c’est-à-dire  d’attaquer  vigoureusement  les  affections  aiguës  dont  elles 
dérivent  ordinairement.  Cependant  quelques  auteurs,  très-respectables 
sans  doute,  mais  que  l’humaine  nature  expose  à  l’erreur,  ont  prétendu 
avoir  vu  guérir  des  lésions  organiques  confirmées,  des  anévrysmes,  soit 
par  les  saignées  répétées  (Lacnnec,  IIopc),  soit  par  les  fondants  et 
l’iode  en  particulier  (Magendie),  soit  par  les  moxas  (Larrey).  Dans 
tous  les  cas,  ce  sont  là  des  chances  heureuses  trop  rares  pour  qu’il  soit 
permis  d’y  prétendre. 

L’espèce  de  fatalisme  attaché  au  traitement  des  lésions  organiques 
du  cœur  est,  dit-on,  le  produit  de  l’organicisme  moderne  qui  a  porté 
le  découragement  dans  la  thérapeutique.  Cette  accusation  est,  tout  à 
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la  fois,  une  injustice  et  une  erreur  :  une  injustice,  car  l’organicisme  a 
manifestement  raison  ;  une  erreur,  car  les  anciens  n’étaient  pas  plus 
optimistes  que  nous.  Sans  parler  de  Corvisart,  qui  a  mis  pour  épigra¬ 
phe  à  son  livre  cette  sentence  désolante  :  Hœvet  lateri  lethalis  arundo, 
nous  citerons  Sénac  qui,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  s’exprimait 
ainsi  :  «  A  mesure  qu’on  pénètre  dans  les  maladies  du  cœur,  la  méde¬ 
cine  paraît  plus  stérile.  Elles  demandent  peu  de  remèdes  ;  ceux  qui  les 
prodiguent  ne  connaissent  ni  les  causes  qu’ils  veulent  combattre, 
ni  les  instruments  dont  ils  se  servent.  Les  ressources  de  l’art  sont 
plutôt  entre  les  mains  des  malades  que  dans  les  pharmacies.  Que  peut- 
on  espérer  des  médicaments,  par  exemple,  dans  les  dilatations  du 
cœur  ?  Rendra-t-on  son  volume  naturel  à  un  organe  qui  est  toujours 
dans  une  action  forcée?  Si  la  substance  devient  osseuse,  la  ramollira- 
t-on  ?  Pourra-t-on  élargir  des  passages  qui  se  seront  rétrécis  ?  Dis¬ 
soudra-t-on  des  polypes  qui  résistent  à  tous  les  dissolvants?  L’igno¬ 
rance  crédule  peut  seule  espérer  de  tels  succès  qu’elle  n’a  jamais 
vus.  »  (Struct.  du  cœur ,  liv.  IV,  chap.  iv.) 

Que  dirons-nous  des  corps  étrangers  qui  peuvent  s’introduire  ou 
se  produire  dans  le  cœur  :  caillots  sanguins,  végétations,  pus,  gaz, 
entozoaires,  si  ce  n’est  que  ce  sont  là  des  accidents  redoutables  fort 
difficiles  à  caractériser  pendant  la  vie,  et  encore  plus  difficiles  à  con¬ 
jurer? 

Les  névroses  du  cœur  donnent  lieu  à  des  indications  extrêmement 
variées,  en  raison  de  leurs  causes  et  de  leurs  manifestations  si  diverses, 
de  l’idiosyncrasie  des  sujets,  du  caractère  généralement  rebelle  de  ce 
genre  d’affections,  etc.  Et  d’abord,  qu’on  sache  bien  distinguer  les 
névroses  essentielles  des  névroses  symptomatiques ,  c’est-à-dire  gref¬ 
fées  sur  quelque  lésion  matérielle  des  solides  ou  des  humeurs.  Puis  il 
faut  se  délier  de  ce  caractère  nerveux  qui,  dans  nos  habitudes  clas¬ 
siques,  semble  indiquer  presque  toujours  une  certaine  catégorie  de  mé¬ 
dicaments,  les  antispasmodiques ,  dont  la  réputation  est  souvent  usur¬ 
pée.  En  fait  de  névroses  cardiaques,  les  évacuations  sanguines,  les 
sédatifs  directs,  les  révulsifs,  les  toniques  sont  fréquemment  les  meil¬ 
leurs  des  antispasmodiques. 

Quant  au  traitement  des  complications  des  maladies  du  cœur,  en 
particulier  lorsqu’elles  ne  sont  pas  attaquables  dans  la  maladie  pre¬ 
mière  elle-même,  elles  retombent  dans  le  domaine  des  règles  géné¬ 
rales  de  la  thérapeutique  appliquées  aux  engorgements  sanguins,  aux 
hémorrhagies,  aux  phlegmasies,  aux  hydropisies,  etc.  Relativement  à 
ces  dernières,  on  s’efforce  journellement  de  spécifier  le  mode  de  trai¬ 
tement  applicable  aux  hydropisies  résultant  de  telle  ou  telle  cause  par- 
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ticulière  ;  mais  notre  expérience  nous  a  conduit  à  reconnaître  qu’une 
suffusion  séreuse  ,  dont  la  cause  est  incurable,  étant  donnée,  tous  les 
moyens  dirigés  contre  les  hydropisics  en  général  sont  directement  in¬ 
diqués,  quelle  que  soit  cette  cause,  c’est-à-dire  que  l’élimination  de  la 
sérosité  peut  s’obtenir  par  les  mêmes  agents,  lesquels  peuvent  indiffé¬ 
remment  réussir  ou  échouer,  que  la  cause  de  l’hydropisic  soit  une 
maladie  du  cœur,  ou  des  reins,  ou  du  foie,  etc. 

Il  nous  reste  maintenant  à  établir  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  médications  les  plus  usitées  dans  le  traitement  des  maladies 
du  cœur.  , 

Eu  tant  qu’il  peut  être  le  siège  de  toutes  les  altérations  auxquelles 
sont  sujets  les  autres  organes,  et  en  raison  des  nombreuses  affections 
secondaires  auxquelles  ces  altérations  peuvent  donner  lieu,  le  cœur, 
dans  l’état  morbide,  comporte  les  indications  les  plus  variées  et  peut 
réclamer  l’application  de  la  plupart  des  agents  thérapeutiques.  Pour 
ne  pas  nous  perdre  dans  le  vague  des  généralités  sans  limites,  pour 
rester  dans  notre  spécialité,  nous  serons  donc  obligé  de  choisir  parmi 
les  médications  et  les  remèdes  ceux  qui  sont  le  plus  afférents  à  notre 
objet. 

1°  Evacuations  sanguines. 

Les  saignées  générales  et  locales  trouvent  leur  application  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  du  cœur  :  1°  et  principalement  dans  les 
phlegmasies  du  péricarde  et  de  l’endocarde,  qu’il  faut  combattre  avec 
énergie,  nous  ne  saurions  trop  le  redire,  afin  de  prévenir  des  altéra¬ 
tions  incurables  ;  2°  dans  les  lésions  dites  organiques,  alors  qu’il  s’agit 
de  faciliter  la  circulation  en  diminuant  la  masse  du  sang  qui  obstrue 
les  cavités  du  cœur  et  le  système  veineux  ;  alors  qu’il  devient  néces¬ 
saire  d’obvier  à  des  congestions  passagères,  de  combattre  des  obstruc¬ 
tions  viscérales,  des  hémorrhagies ,  des  inflammations  consécutives, 
l’hydropisie  de  cause  mécanique,  la  cyanose,  etc.  «  Les  saignées  de 
précaution  sont  essentielles  ;  mais  elles  le  sont  encore  davantage  dans 
les  accidents.  La  petitesse  du  pouls,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  syncopes 

actuelles,  ne  doit  pas  arrêter . Dans  les  maladies  du  cœur,  on  veut 

empêcher  que  le  sang  ne  s’accumule  dans  les  oreillettes  ou  dans  les 
ventricules  ;  or,  par  les  saignées,  on  retarde  le  cours  de  ce  fluide,  on 
diminue  la  quantité  de  celui  qui  aborde  dans  cet  organe.  »  (Sénac, 
loe.  cit.)  Nous  sommes  bien  aise  de  faire  voir  que  ces  théories  méca¬ 
niques  ne  sont  pas  nées  d’hier.  j 

On  sait  que  le  traitement  institué  par  Yalsalva  et  Albertini,  spécia¬ 
lement  pour  l’anévrysme  des  artères,  repose  principalement  sur  les 
évacuations  sanguines  répétées  jusqu’à  débilitation  extrême.  Cette 
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méthode  est  généralement  abandonnée,  aujourd’hui  qu’on  connaît 
mieux  la  portée  et  les  inconvénients  des  pertes  sanguines.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  presque  impossible  de  la  faire  accepter  aux  malades  dans  toute 
sa  rigueur  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire.  3°  Les  saignées  peu¬ 
vent  être  indiquées  même  dans  les  névroses  cardiaques,  lorsque  celles-ci 
se  trouvent  liées  aux  éléments  pléthorique,  congcstionncl ,  inflamma¬ 
toire,  etc.,  alliances  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  saignées  ont  été  employées  d’une 
manière  banale  dans  les  affections  du  cœur  et  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  simulant  celles  du  cœur.  Cependant,  appliquées  mal  à  propos, 
elles  peuvent  avoir  des  conséquences  très-graves.  Parmi  les  conditions 
qui  constituent  des  contre-indications,  les  principales  sont  :  1°  la  dé¬ 
bilité  générale  du  sujet  ;  *2°  le  défaut  d’énergie  du  cœur  mesure  sur  la 
faiblesse  de  l’impulsion  précordiale,  la  petitesse  et  la  mollesse  du 
pouls  ;  3°  la  cachexie  révélée  par  la  pâleur  jaunâtre,  la  faiblesse  gé¬ 
nérale,  l’essoufflement  avec  ou  sans  petitesse  du  pouls;  Laënnec  et 
M.  Amiral  ont  signalé  le  danger  des  saignées  dans  cette  cachexie  des 
affections  chroniques  du  cœur  ;  4°  certaines  conditions  organiques  du 
cœur  dont  nous  aurons  à  parler  ultérieurement,  notamment  le  manque 
d’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  etc. 

2°  Sédatifs. 

Les  sédatifs  directs  jouent  un  rôle  important  dans  le  traitement  de 
certains  cas  de  maladies  aiguës  et  dans  la  généralité  des  maladies 
chroniques  du  cœur. 

Parmi  les  médicaments  de  celte  classe,  il  en  est  un  qui,  doué  de 
propriétés  toutes  particulières,  est  spécialement  adapté  aux  maladies  de 
cet  organe,  c’est  la  digitale.  Sa  vertu  principale  est  de  modérer  la  fré¬ 
quence,  la  force  des  battements  du  cœur,  et  même  de  remédier  aux 
irrégularités  du  rhythme  du  pouls,  irrégularités'quc  pourtant  elle  occa¬ 
sionne  lorsqu’elle  est  dirigée  contre  la  fréquence  et  l’énergie  des  bat¬ 
tements  du  cœur.  Il  est  assez  singulier  que  des  propriétés  aussi  mani¬ 
festes  aient  été  contestées  :  Laënnec,  Sandcrs  et  M.  Orfila  les  révo¬ 
quent  en  doute  ;  mais  MM.  Andral,  Bouillaud,  Piorry  les  proclament 
avec  la  presque  universalité  des  praticiens. 

Il  est  vrai  que  l’administration  de  la  digitale  exige  certaines  condi¬ 
tions,  telles  que'  l’absence  ou  le  peu  d’intensité  de  l'élément  inflamma¬ 
toire,  cl  l’intégrité  de  l’appareil  digestif.  Mais  au  déclin  de  la  péricar¬ 
dite  et  de  l’endocardite  aiguë,  dans  les  troubles  du  cœur  qui  accom¬ 
pagnent  la  plupart  des  lésions  organiques  et  des  névroses  simples,  la 
digitale  rend  des  services  éminents  à  la  pratique.  Elle  réalise,  en  effet, 
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autant  que  possible,  la  condition  du  repos  de  l’organe,  si  essentielle  à 
la  résolution  de  la  plupart  des  maladies. 

La  digitale,  exerçant  une  action  bypostkénisante  trcs-prononcée  sur 
la  circulation,  doit  être  employée  avec  beaucoup  de  circonspection,  et 
réservée  spécialement  pour  les  cas  où  le  cœur  jouit  d’un  certain  degré 
d’énergie.  L’usage  banal  qu’on  en  fait  ordinairement  peut  entraîner 
des  accidents  graves  en  portant  la  débilitation  à  un  degré  tel  que  les 
malades  ont  de  la  peine  à  s’en  relever,  et  qu’ils  y  succombent  quel¬ 
quefois.  Comme- elle  agit  dans  un  sens  analogue  ou  plutôt  congénère  à 
celui  des  évacuations  sanguines,  les  contre-indications  sont  h  peu  près 
les  mêmes  pour  les  deux  moyens,  si  ce  n’est  que  la  digitale  trouve  en¬ 
core  des  indications  alors  que  les  saignées  ne  sont  pas  ou  ne  sont  plus 
applicables  :  ainsi,  dans  certains  cas  de  névrose,  d’anémie  ou  de  ca¬ 
chexie  avec  suractivité  du  coeur. 

La  digitale  passe  encore  pour  jouir,  à  un  certain  degré,  de  la  pro¬ 
priété  diurétique  ;  nous  y  reviendrons  à  l’occasion  de  cette  dernière 
médication. 

L’herbe  de  digitale  s’emploie  sous  toutes  les  formes  :  à  l’intérieur,  en 
poudre,  en  extrait,  en  teinture  alcoolique  ou  élhéréc,  en  infusion. 
Cette  dernière  forme  nous  paraît  de  beaucoup  préférable  à  toutes  les 
autres.  A  l’extérieur  on  peut  l’employer  en  fomentations,  même  en 
cataplasmes,  en  frictions,  en  pommade,  etc.  M.  Bouillaud  témoigne  de 
la  prédilection  pour  son  emploi  en  poudre  par  la  méthode  ender- 
mique. 

On  a  extrait  de  la  digitale  un  principe  particulier  que  l’on  croit 
être  son  élément  actif,  la  digitaline,  qui  agit  à  des  doses  trcs-réfractées 
(  1  à  2  milligr.  ).  Nous  l’avons  expérimenté ,  et  nous  lui  préférons 
encore  l’infusion  de  la  plante,  aussi  sure  et  moins  dangereuse. 

La  dose  estime  condition  très-importante  dans  l’administration  de 
ce  remède.  Il  est  possible  que  la  réprobation  que  lui  ont  infligée  quel¬ 
ques  observateurs  soit  la  conséquence  des  doses  exagérées,  sinon  des 
mauvaises  qualités  de  la  plante  ou  de  la  préparation  elle-même.  Nous 
voyons,  en  effet,  que  la  digitale  est  prescrite  parfois  à  la  dose  jour¬ 
nalière  de  2  et  3  grammes  et  plus,  pour  une  infusion.  Or,  des  expé¬ 
riences  répétées  nous  ont  démontré  que  l’on  s’expose  à  produire  des 
accidents  toxiques  lorsqu’on  dépasse  la  quantité  de  50  centigrammes  à 
1  gramme.  Il  est  vrai  de  dire  que.  les  susceptibilités  individuelles  sont 
assez  variables  à  cet  égard,  que.  les  uns  supportent  mal  des  doses  mi¬ 
nimes,  tandis  que  d’autres  individus  ne  sont  point  affectés  par  des 
doses  considérables  ;  que  tel  ressent  promptement  et  fortement  l’effet 
sédatif,  tandis  que  tel  autre  s’y  montre  indéfiniment  réfractaire.  Il 
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nous  paraît  inexact  de  dire  que  la  digitale  ne  produit  l’hyposthénisa- 
tion  que  par  suite  des  troubles  digestifs  qu’elle  accasionne.  Une  fois 
produit,  l’effet  sédatif  met  ordinairement  plusieurs  jours  à  se  dissiper  ; 
ce  qui  arriverait  d’autant  plus  tardivement  que  l’effet  aurait  été  plus 
lent  à  se  manifester.  Cette  règle  me  paraît  comporter  de  nombreuses 
exceptions. 

*  Tous  ces  details  paraîtront  peut-être  un  peu  trop  minutieux  à  pro¬ 
pos  de  généralités  ;  mais  ils  ont,  dans  notre  esprit,  une  importance 
majeure,  ils  s’appliquent  à  ce  que  nous  appellerions  volontiers  le  re¬ 
mède  cardiaque  par  excellence,  et  ils  nous  semblent  mieux  placés  ici 
qu’aillcurs. 

Les  autres  sédatifs,  tels  que  l’opium  et  ses  composés,  notamment 
les  sels  de  morphine,  trouvent  aussi  fréquemment  leur  indication  dans 
le  traitement  des  maladies  du  cœur  ;  ainsi  dans  les  aflbctions  doulou¬ 
reuses,  dans  l’astlimc,  la  toux  vive,  les  spasmes,  l’insomnie,  qui  sou¬ 
vent  se  produisent  et  persistent  avec  opiniâtreté,  les  opiacés,  la  jus* 
quiarne,  l’eau  de  laurier-cerise,  l’étlier  et  le  chloroforme  peuvent  trou¬ 
ver  d’heureuses  et  nombreuses  applications.  Professeur  Forget, 
de  Strasbourg. 

(La  fin  au  prochain  numéro.') 

DE  INAPPLICATION  TOPIQUE  DU  CHLOROFORME  DANS  LE  LUMBAGO. 

Quand  on  étudie  le  passé  de  la  science,  sans  même  remonter  bien 
loin  dans  le  passé,  on  est  frappé  tout  d’abord  de  la  légèreté  avec  la¬ 
quelle  des  hommes  sérieux  ont,  sur  la  foi  d’expériences  incomplètes, 
accepté  certains  résultats  thérapeutiques  pompeusement  annoncés  ; 
mais  ce  qui  ne  doit  pas  moins  étonner,  c’est  le  peu  d’esprit  de  suite 
qu’on  met  en  général  à  poursuivre,  à  développer,  à  étendre  les  résul¬ 
tats  de  l’observation,  quand  des  faits  authentiques,  irréfragables,  per¬ 
mettent  de  prévoir  l’extrême  importance  d’études  qu’indiquent  les 
premières  données  de  cette  observation.  Ces  réflexions  nous  sont  sug¬ 
gérées  par  ce  qu’on  peut  déjà  appeler  l’histoire  de  l’éthérisation.  Nul 
doute  que  cette  découverte  ne  soit  une  de  celles  qui,  dans  l’avenir, 
feront  le  plus  d’honneur  à  la  science  contemporaine.  Mais  a-t-oa 
épuisé  toutes  les  ressources  que  peuvent  offrir  à  la  thérapeutique  les 
anesthésiques,  quand  on  s’est  servi  de  ces  moyens  pour  supprimer  la 
sensibilité  dans  les  opérations  chirurgicales?  On  peut,  devançant  l’ex¬ 
périence,  qui  tôt  ou  tard  résoudra  positivement  cette  question,  répon¬ 
dre  que  là  ne  se  bornera  pas  le  bénéfice  de  cette  médication  nouvelle. 
Parmi  les  nombreux  agents  à  l’aide  desquels  il  est  permis  de  modifier 
profondément  l’organisme  souffrant,  il  en  est  peu  qui  aient  une 
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action  aussi  décisive,  et  qui,  on  peut  le  dire  déjà,  puissent  être  ma¬ 
niés  d’une  manière  aussi  sûre.  Quand,  d’une  part,  il  n’est  douteux 
pour  personne  que  les  anesthésiques  ne  soient  un  des  modificateurs 
les  plus  puissants  de  la  vie,  et  que,  de  l’autre,  il  est  surabondamment 
démontré,  qu’habilement  maniés,  ils  ne  font  courir  aucun  risque  sé¬ 
rieux  aux  malades  soumis  à  leur  influence,  comment  se  fait-il  que  nous 
n’ayons  encore  que  des  bribes  d’expérience,  plutôt  que  des  expériences 
réelles  sur  des  moyens  aussi  énergiques?  En  parlant  ainsi,  nous  n’en¬ 
tendons  pas  déprécier  les  essais  tentés  dans  cette  direction  par  M.  le 
professeur  Forgct,  MM.  Moreau,  Barricr,  Martin  Solon,  et  quelques 
autres  :  bien  loin  qu’il  soit  dans  notre  pensée  de  déprécier  ces  tra¬ 
vaux,  nous  n’hésitons  pas  à  les  louer  sans  restriction.  Quelque  incom¬ 
plets  qu’ils  soient  encore,  ces  travaux  tendent  en  effet  à  confirmer  les 
inductions  auxquelles  avaient  conduit  tout  d’abord  les  premières 
applications  des  anesthésiques  à  l’économie  vivante.  C’est  ainsi  que 
M.  Forgct  a  été  conduit  par  une  observation  attentive  à  reconnaître 
que  l’hystérie,  le  tétanos  spontané,  peuvent  être  heureusement  modi¬ 
fiés  dans  leurs  symptômes  principaux  par  le  moyen  de  l’inhalation  du 
chloroforme.  C’est  ainsi  'que  MM.  Martin  Solon,  Moreau,  Debout, 
Barricr,  ont  également  mis  en  évidence  le  parti  avantageux  qu’on 
peut  tirer  du  même  moyen  appliqué  topiquement  ou  par  la  voie  de 
l’assimilation  pulmonaire  dans  certaines  formes  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  dans  les  névralgies  et  le  lumbago. 

Ces  expériences,  nous  le  répétons,  quelque  incomplètes  qu’elles  soient 
encore,  ouvrent  une  voie  féconde  à  la  thérapeutique,  et  tous  ceux  qui 
ont  à  cœur  les  progrès  de  celte  partie  si  importante  de  la  science  doi¬ 
vent  y  marcher  résolument.  Mais  avant  de  s’engager  dans  cette  voie, 
il  faut  prévoir  à  l’avance  les  écueils  qu’on  y  doit  rencontrer,  sous 
peine  de  se  décourager,  quand  on  viendra  s’y  heurter.  Plus  est  déci¬ 
sive,  triomphante,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  l’action  de  l’étlicr  et  du 
chloroforme  quand  ils  sont  employés  dans  la  vue  de  supprimer  sim¬ 
plement  la  sensibilité,  et  plus  il  semble  qu’on  soit  en  droit  d’exiger 
d’eux  lorsqu’ils  sont  appliqués  dans  un  autre  but  thérapeutique.  Tout 
médecin  qui  se  propose  d’étudier  l’action  thérapeutique  des  anesthé¬ 
siques  dans  les  maladies  doit,  tout  d’abord,  se  prémunir  contre  cette 
trop  grande  présomption,  comme  il  le  ferait  contre  une  prévention 
contraire.  Est-ce  que  la  saignée,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  réus¬ 
sissent  constamment  contre  la  pneumonie?  Est-ce  que  le  mercure,  le 
sulfate  de  quinine  lui-même  -n’échouent  jamais  contre  les  maladies 
vénériennes  et  les  affections  périodiques?  S’il  en  est  ainsi  des  plus 
puissants  moyens  de  la  thérapeutique,  comment  en  serait-il  autrement 


(  201  ) 

de  ce  nouveau  modificateur  de  la  vie  nerveuse?  On  conçoit  à  priori 
même  que  celte  inconstance  dans  les  effets  d’une  substance  identique 
doit  se  rencontrer  plus  fréquemment  ici  qu’aillcurs,  car  c’est  à  la  fibre 
la  plus  mobile,  c’est  à  la  fonction  la  plus  laborieuse  de  l’organisme 
que  celle-ci  s’attaque,  au  système  nerveux. 

Mais  il  y  a  plus  :  bien  qu’en  bonne  nosologie  on  doive  admettre 
une  classe  de  maladies  sous  le  nom  de  névroses,  parce  que  ces  ma¬ 
ladies  sont  constituées  par  un  ensemble  de  symptômes  parfaitement 
définis,  il  n’en  est  pas  moins  incontestable  que  celles  de  ces  affec¬ 
tions,  avec  lesquelles  coexistent  des  lésions  de  tissus  ou  identiques,  ou 
différentes,  ne  sont  pas  complètement  assimilables  avec  celles  où  man¬ 
quent  ces  lésions,  et  où  le  dynamisme  seul  semble  être  pathologique  - 
ment  altéré.  Or,  dans  ces  cas,  n’est-il  pas  simple  que  le  système  ner¬ 
veux  ne  réponde  pas  exactement  de  la  même  manière  à  la  provoca¬ 
tion  de  modificateurs  identiques?  N’cst-il  pas  simple,  pour  fixer  ces 
généralités  par  un  exemple,  qu’un  tétanos  traumatique  résiste  à  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme,  à  côté  d’un  tétanos  spontané  qui  aura  disparu 
par  le  bénéfice  de  cette  médication?  N’ést-il  pas  simple  qu’une  hysté¬ 
rique,  dont  l’accès]  se  lie  à  une  violente  perturbation  morale,  se  trouve 
bien  de  l’inhalation  de  l’éther,  quand  une  autre  femme,  avec  des  sym¬ 
ptômes  identiques,  mais  qui  coexistent  avec  une  lésion  de  l’utérus,  des 
ovaires,  n’en  obtiendra  qu’un  avantage  douteux?  Ce  sont  là  des  re¬ 
marques  sur  lesquelles  il  n’est  pas  besoin  d’insister  :  elles  sont  l’ex¬ 
pression  d’une  vérité  que  tout  praticien  sagace  a  dû  rencontrer  au 
bout  d’une  expérience  attentive. 

Ces  réflexions  faites,  passons  à  la  question  pratique  qui  fait  l’objet 
même  de  celte  note.  Nous  avons  dit  que  déjà  deux  observateurs  dis¬ 
tingués,  MM.  Martin  Solon  et  Moreau,  avaient  employé  avec  un  in¬ 
contestable  succès  les  applications  topiques  de  chloroforme  pour  com¬ 
battre  le  lumbago.  Nous  avons  eu  nous-même  occasion  d’essayer  le 
meme  moyen,  dans  deux  cas  de  lumbago,  et  dans  un  cas  de  pleuro¬ 
dynie  ;  nous  allons  rapporter  ces  cas,  en  les  accompagnant  de  quel¬ 
ques  remarques  pratiques  qu’ils  nous  ont  suggérées. 

M.  P.,  d’une  constitution  délicate,  mais  d’une  activité  nerveuse 
qui  lui  fait  supporter  des  travaux  sous  le  poids  desquels  il  semble  que 
sa  constitution  devrait  fléchir,  est  pris,  à  la  suite  d’occupations  qui  l’ont 
forcé  à  diverses  positions  contraintes,  d’un  lumbago  extrêmement  in¬ 
tense  :  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  coliques  néphrétiques,  qu’il 
redoute  excessivement,  il  croit  tout  d’abord  qu’il  s’agit  d’accidents  de 
cette  nature  ;  mais  en  observant  la  nature  de  la  douleur  avec  atten¬ 
tion,  en  remarquant  que  cette  douleur  est  éveillée  par  le  plus  léger 
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mouvement  du  tronc,  par  une  intention,  si  je  puis  ainsi  dire,  d’une 
contraction  musculaire,  je  rassure  sur-le-champ  le  malade,  et  le  con¬ 
vaincs  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  affection  rhumatoïde.  Avant  de  me 
demander,  M.  P.,  qui  répugne  à  toute  médication  un  peu  active,  avait 
de  lui-même  pris  un  bain  prolongé,  et  débarrassé  l’intestin  au  moyen 
d’un  lavement  laxatif  composé  d’eau,  de  lait  et  de  mélasse.  Dans  le 
bain,  le  malade  souffrait  un  peu  moins  ;  mais  dès  qu’il  en  fut  sorti,  les 
douleurs  reparurent  avec  leur  intensité  première.  Je  prescris  au  ma¬ 
lade  une  compresse  imbibée  de  chloroforme  sur  la  région  douloureuse, 
et  fais  recouvrir  cette  compresse  de  taffetas  gommé,  pour  éviter  une 
évaporation  trop  rapide  du  liquide  anesthésique,  et  son  action  sur  le 
système  nerveux  général.  M.  P...,  quelque  forte  que  soit  sa  volonté, 
ne  put  'résister  à  la  douleur  provoquée  par  cette  application,  et  fil  en¬ 
lever  le  topique  au  bout  de  dix  minutes  environ.  Le  seul  effet  produit 
sur  la  peau  fut  une  rougeur  assez  vive  :  quant  à  la  douleur  elle-même, 
elle  ne  fut  pas  amoindrie,  si  même  elle  ne  fut  plutôt  exagérée.  Je  voulus 
cependant  insister  sur  ce  moyen  et  le  mitigeai  en  prescrivant  un  lini- 
ihciit  que  je  composai  de  baume  tranquille  et  de  chloroforme.  Quatre 
ou  cinq  frictions  furent  faites  chaque  jour,  et  la  flanelle  qui  avait  servi 
à  faire  ces  frictions  resta  appliquée  sur  le  lieu  malade  dans  l’intervalle 
de  chacune  d’elles.  Dès  les  premières  frictions,  M.  P.  se  trouva  sou¬ 
lagé  :  le  soir  de  ce  jour-là  même ,  la  douleur  fut  beaucoup  moins 
vive  ;  il  y  eut  du  sommeil.  Le  lendemain,  M.  P.  recommença  les  fric¬ 
tions,  et  le  surlendemain  il  ne  resta  de  ce  lumbago,  qui  immobili¬ 
sait  en  quelque  sorte  le  tronc,  qu’un  vague  sentiment  de  fatigue  dans 
les  muscles  souffrants. 

Remarquons  d’abord  l’effet  produit  par  le  chloroforme  mis,  à  grande 
dose,  en  contact  immédiat  avec  la  peau  :  c’est  une  irritation  violente 
de  la  peau,  qui  ne  se  traduit  que  par  une  sorte  d’érythème  fugace, 
mais  qui,  si  l’on  eût  insisté  plus  longtemps  sur  le  même  mode  d’ap¬ 
plication,  eût  probablement  provoqué  des  phlyctèncs,  comme  le  fait 
une  brûlure  du  premier  degré.  Nous  avions  oublié,  nous  l’avouons 
sans  répugnance,  la  façon  ingénieuse  dont  M.  Moreau  avait  le  pre¬ 
mier  fait  ces  applications  dans  ce  cas.  En  plaçant  le  chloroforme  dans 
un  gâteau  de  colon  cardé,  il  diminue  la  chance  d’irriter  la  peau,  et 
laisse  à  la  vapeur  chloroformique  toute  l’énergie  de  son  action  sur  les 
filets  nerveux  qui  viennent  se  perdre  dans  l’épaisseur  de  la  peau. 
Cette  façon  de  procéder  vaut  donc  mieux  que  celle  que  nous  avions 
suivie  d’abord.  Toutefois ,  peut-être  est-il  préférable  encore  d’em¬ 
ployer  le  chloroforme  sous  la  forme  de  liniment  :  le  contact  est  plus 
immédiat,  l’iinbibition  est  plus  sûre.  Quoi  qu’il  en  soit  à  l’égard  de 
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cette  question  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  l’expérience,  l’in¬ 
fluence  heureuse  du  chloroforme  ne  nous'paraît  guère  contestable  dans 
ce  cas.  Ce  n’est  point  aussi  rapidement  que  disparaît  d’ordinaire  un 
lumbago  aussi  intense.  Quoiqu’on  ait  voulu  ne  voir  dans  le  lumbago 
qu’une  névralgie,  on  a  bien  été  forcé  de  reconnaître  cependant  que, 
dans  ce  cas  au  moins,  la  névralgie,  si  névralgie  il  y  a,  ne  se  comporte 
point  là  comme  ailleurs  :  on  n’y  observe  ni  la  soudaineté  du  début,  ni 
la  soudaineté  de  la  disparition  de  la  douleur,  ainsi  que  cela  se  ren¬ 
contre  souvent  dans  les  névralgies  proprement  dites.  Immobilisez  les 
muscles  lombaires  dans  le  lumbago,  la  douleur  se  tait  complètement  : 
immobilisez  les  muscles  de  la  face  dans  la  névralgie  faciale,  et  vous 
n’empcchcrez  point  de  se  produire  ces  fulgurations  de  la  douleur  qui 
en  sont  le  caractère  essentiel.  Cela  prouve  évidemment  que  le  siège  du 
mal  n’est  point  le  même  dans  les  deux  cas,  et  c’est  là  un  rapproche¬ 
ment  forcé. 

Mais  quoique  ce  fait,  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  cités  par 
MM.  Moreau  et  Martin  Solon ,  établisse  positivement  l'influence  heu¬ 
reuse  du  chloroforme  dans  le  lumbago,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
cependant  qu’il  doive  réussir  toujours  ;  c’est  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir  échouer  complètement  chez  un  militaire,  dont  nous  allons  ra¬ 
conter  succinctement  l’observation  :  Cet  homme,  à  la  suite  du  séjour 
dans  un  lien  humide,  fut  pris  d’un  lumbago  intense,  auquel  il  n’op¬ 
posa  que  des  moyens  insuffisants.  Plus  tard,  il  entra  dans  un  hôpital 
militaire  pour  cette  maladie.  Soit  que  là  on  vît  autre  chose  dans  cet 
accident  que  ce  qu’il  nous  semble  être ,  soit  qu’en  raison  de  la  durée 
de  l’accident  on  crût  devoir  recourir  à  une  médication  énergique,  on 
appliqua  des  sangsues  aux  lombes,  puis  des  vésicatoires.  Ces  moyens 
calmèrent ,  mais  ne  firent  pas  cesser  la  maladie.  C’est  après  ces  ten¬ 
tatives  infructueuses  que  j’essayai,  chez  ce  malade,  du  chloroforme, 
sous  la  forme  du  Uniment  suivant  :  Baume  tranquille,  45  grammes, 
chloroforme,  1  gramme.  Des  frictions  furent  faites  pendant  plusieurs 
jours  ;  le  mal  résista.  Alors  le  malade  me  dit  que,  de  tous  les  moyens 
employés ,  le  vésicatoire  était  celui  qui  lui  avait  le  mieux  réussi  ;  il 
ajouta  que  celui-ci  avait  été  supprimé  trop  tôt.  Suivant  la  règle  de  à 
juvanlibus  indicatio,  je  prescrivis  deux  vésicatoires,  que  je  fis  sup¬ 
purer  pendant  plusieurs  jours.  Aujourd’hui,  le  malade  est  mieux,  mais 
non  complètement  debarrassé.  Je  me  propose  de  revenir  à  une  nou¬ 
velle  application  de  vésicatoires. 

Nous  doutons  que,  quand  le  lumbago  existe  ainsi  à  l’état  chronique, 
le  chloroforme  puisse  être  utile.  Les  meilleurs  moyens,  dans  ces  cas, 
ce  sont  les  bains  de  vapeur,  les  bains  de  Plombières,  et  les  révulsifs 
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énergiques  et  longtemps  continués.  Nous  avons  vu  un  individu,  sujet 
à  cet  accident ,  se  trouver  parfaitement  des  frictions  avec  l’essence  de 
térébenthine,  préconisée  naguère  par  M.  Rayer;  niais  nous  ajoute¬ 
rons  de  suite  ,  pour  expliquer  ce  succès,  que  cet  homme,  habitué  à  des 
travaux  rudes,  et  naturellement  peu  sensible,  se  frictionna  avec  tant 
de  force,  que  sa  peau  suppura  pendant  quelque  temps. 

La  pleurodynie  est  certainement,  dans  beaucoup  de  qns,  tout  à  fait 
comparable  au  lumbago,  et  il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  l’une 
ne  consiste  dans  un  état  morbide  des  muscles  des  parois  thoraciques, 
comme  l’autre  a  essentiellement  son  siège  dans  la  masse  musculaire  des 
lombes.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  traiter  cette  question  controversée  ; 
il  ne  s’agit,  en  ce  moment,  que  de  thérapeutique.  Nous  avons  essayé 
aussi  l’emploi  du  chloroforme  sous  forme  de  liniment  dans  un  cas  de 
ce  genre,  et  le  résultat  a  confirmé  pleinement  notre  heureuse  pré¬ 
somption.  Dans  ce  cas,  qui  est  relatif  à  une  religieuse,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  et  douée  d’une  forte  constitution,  la  maladie  avait  débuté 
brusquement,  à  la  suite  de  bains  pris  un  peu  froids  peut-être.  La  dou¬ 
leur  avait  son  siège  au  côté  gauche,  s’irradiait  en  avant  jusqu’à  la 
clavicule,  et  se  prolongeait  de  ce  côté  jusque  dans  le  bras  ;  en  meme 
temps,  quelques  faisceaux  musculaires  étaient  pris  en  arrière,  mais 
moins  vivement.  Les  frictions  furent  pratiquées  quatre  fois  par  jour, 
et  dans  toute  l’étendue  occupée  par  la  douleur.  En  vingt-quatre  heu¬ 
res,  celle-ci  diminua  d’une  manière  notable  ;  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  l’innervation  locale  troublée  était  revenue  à  l’état  normal. 

Nous  remarquerons,  à  propos  de  ce  fait ,  qu’il  n’est  pas  très-rare 
de  rencontrer  des  cas  de  pleurodynies  fixées  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  qui,  quand  elles  s’irradient  ainsi  jusque  dans  le  bras  corres¬ 
pondant  ,  en  s’accompagnant  d’une  oppression  due  uniquement  à  l’im¬ 
mobilisation  de  la  cage  thoracique  par  la  douleur,  simulent  jusqu’à  un 
certain  point  l’angine  de  poitrine.  Cette  crainte  ne  peut  se  prolonger 
longtemps  cependant.  En  forçant  les  malades,  par  des  questions  nettes 
et  bien  posées,  à  rendre  compte  de  leurs  sensations ,  il  est  facile  de 
distinguer  des  cas  aussi  profondément  dissemblables.  Pour  ce  qui  est 
de  la  thérapeutique  que  nous  avons  faite  dans  ce  cas,  l’cfllcacité  du 
chloroforme,  en  application  sur  le  lieu  douloureux,  n’est  pas  moins 
évidente  que  dans  le  cas  de  lumbago  que  nous  avons  cité  d’abord. 
Ce  résultat  était  facile  à  prévoir  :  lumbago  et  pleurodynie  sont  deux 
affections  parfaitement  identiques,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  le  siège. 
Naissant  le  plus  souvent  dans  les  mêmes  conditions,  on  conçoit  qu’elles 
disparaissent  également  sons  l’influence  des  mêmes  moyens. 

Nous  le  redirons  encore  en  finissant  :  la  découverte  des  aneslliési- 
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ques  est  tme  des  plus  belles  conquêtes  de  la  science  moderne.  L’anteur 
de  cette  découverte  nous  a  mis  sous  la  main  un  puissant  modificateur 
de  la  vie  morbide  :  s’arrêter  dans  l’emploi  de  ces  moyens  aux  appli¬ 
cations  chirurgicales,  c’est  n’en  comprendre  qu’à  moitié  la  portée  thé¬ 
rapeutique.  Quelques  hommes  de  progrès  ont  compris  qu’au  delà  de 
ces  applications  il  y  en  avait  d’autres  à  tenter  ;  ils  ont  ouvert  la  voie 
de  ces  nouvelles  expériences  ;  nous  avons  voulu  les  y  suivre,  et  mon¬ 
trer,  par  l’exposé  de  quelques  faits,  que  cette  voie  peut  conduire  à  des 
résultats  non  sans  valeur.  •  Max  Simon. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  POSSIBILITÉ  DE  REDRESSER  d’uNE  MANIÈRE  PERMANENTE  L’UTÉRUS 

EN  RÉTROVERSION,  PAR  LA  SOUDURE  DU  COL  A  LA  PARTIE  POSTÉRIEURE 

ET  SUPÉRIEURE  DU  VAGIN. 

Par  J.  Z,  AaoasiT,  membre  de  l’Académie  nationale  do  médecine. 

Lors  delà  discussion  qui  eut  lieu  en  1849  à  l’ Académie  de  méde¬ 
cine,  sur  les  maladies  de  l’utérus,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  le  Mé¬ 
moire  de  M.  Baud,  j’exposai  brièvement  le  moyen  que  j’avais  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  plusieurs  cas  pour  remédier  d’une  manière 
permanente  à  la  rétroversion  de  l’utérus  ;  et  peu  de  jours  après  la 
clôture  de  la  discussion,  je  publiai,  dans  la  Gazette  médicale  du  2  mars 
1850,  une  note  dans  laquelle  j’indiquai  d’abord  que  le  hasard  ou  plutôt 
l’observation  m’avait  conduit  au  moyen  d’obtenir  le  redressement  de 
l’utérus  en  état  de  rétroversion.  En  effet,  j’avais  constaté  plusieurs  fois 
des  guérisons  accidentelles  de  rétroversions  par  des  adhérences  et  des 
brides  qui  s’étaient  formées  entre  l’utérus  et  le  vagin,  à  la  suite  d’in¬ 
flammations  ou  d’ulcérations  déterminées  par  le  séjour  prolongé  de 
pessaires,  ou  enfin  à  la  suite  de  simples  cautérisations  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure  du  col. 

Je  décrivis  ensuite ,  aussi  complètement  que  possible ,  le  procédé 
que  j’avais  employé,  en  y  joignant  deux  observations  de  guérison  de 
rétroversions  très-graves.  Voici,  en  résumé,  l’analyse  de  ces  deux  faits. 

Premier  fait.  Rétroversion  de  l’utérus  dans  l'état  de  vacuité, 
érosions  extérieures  et  intérieures  du  col  ;  antécédents  de  famille 
relativement  au  cancer  ;  cautérisation  directe  des  érosions  et  cau¬ 
térisation  de  la  face  postérieure  du  col  et  du  vagin  ;  adhérences 
entre  ces  deux  parties  :  cessation  de  tous  les  accidents  locaux  et 
généraux. — Mm'C...,  âgéede  quarantc-un  ans,  éprouvait  depuis  long¬ 
temps  des  perles  blanches,  des  douleurs  dans  les  aines  et  dans  les 
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cuisses,  enfin  des  douleurs  lombaires  qui  ne  lui  permettaient  pas  de 
marcher  sans  en  ressentir  de  suite  une  très-grande  fatigue.  Les  diges¬ 
tions  étaient  difficiles,  et  il  y  avait  des  envies  de  vomir  fréquentes  et 
des  palpitations.  La  mère  de  Mme  C...  est  morte  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  et  sa  sœur  a  été  opérée  d’un  cancer  du  sein  qui,  après  avoir  réci¬ 
divé,  l’a  fait  succomber  il  y  a  peu  de  temps.  Après  avoir  reçu  pen¬ 
dant  longtemps  des  soins  pour  une  dyspepsie  et  subi  sans  succès  plu¬ 
sieurs  autres  traitements,  Mmo  G...  vint  me  consulter  au  mois  de  juin 
1848.  Je  constatai,  par  le  toucher  vaginal,  que  le  col  de  l’utérus  était 
abaissé,  placé  en  avant  du  côté  du  pubis,  et  assez  entr’ouvert  pour  per¬ 
mettre  facilement  l’introduction  de  la  première  phalange.  Le  fond  de 
l’utérus  était  gros,  sensible  et  porté  en  arrière.  Par  le  spéculum,  je 
vis  que  le  col  était  gros,  ronge  et  le  siège  d’érosions  peu  profondes, 
s’étendant  dans  sa  cavité. 

J’appliquai  d’abord  des  éponges  fines  en  avant  du  col,  puis  un  pes- 
saire  ;  il  y  eut  un  peu  d’amélioration  par  ces  moyens  ;  mais  comme  la 
rétroversion  persistait  toujours,  après  avoir  cautérisé  les  érosions,  je 
pratiquai  des  cautérisations  légères  à  la  partie  postérieure  du  col  et 
dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  pour  obtenir  par  un  travail  in¬ 
flammatoire  et  ulcératif,  la  formation  de  brides  ou  d’adhérences  dans 
ces  points.  De  jour  en  jour  la  marche  est  devenue  facile  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  sont  considérablement  améliorées.  Enfin,  la  malade 
a  cessé  d’éprouver  tous  les  accidents  que  nous  avons  notés. 

En  novembre  1849,  M.  le  docteur  Amédée  Latour  a  constaté  avec 
nous  le  résultat  obtenu  par  la  cautérisation,  c’est-à-dire  des  brides  qui 
se  sont  formées  entre  le  col  et  la  partie  postérieure  du  vagin,  et  qui 
retiennent  l’utérus  dans  ce  point. 

Tout  récemment  j’ai  eu  la  satisfaction  de  rencontrer  Mm'  G...  dans 
un  bal,  où  elle  dansait  comme  si  elle  n’eût  jamais  été  malade. 

Deuxième  fait.  Rétroversion  de  ï utérus  dans  l'état  de  vacuité , 
accompagnée  de  symptômes  graves  et  d’hystérie  ;  traitement  pal¬ 
liatif  impuissant;  cautérisation  de  la  lèvre  postérieure  du  col  et 
delà  partie  correspondante  du  vagin;  des  adhérences  solides  se 
sont  établies  entre  ces  deux  parties  ;  cessation  des  accidents  ;  gué¬ 
rison.  —  Mmc  G...,  âgée  de  trente  ans,  éprouvait  depuis  six  ans  une 
série  d’accidents  qu’on  avait  cousidérés  comme  étant  produits  par  une 
affection  nerveuse,  et  traités  en  conséquence  sans  aucun  succès.  A  la 
suite  de  la  moindre  marche,  une  lassitude  extrême  se  faisait  sentir  et 
la  malade  se  tenait  presque  toute  la  journée  étendue  sur  un  canapé. 
La  menstruation  était  douloureuse  et  souvent  retardée  de  deux  et  même 
trois  mois.  Le  13  juillet  1847,  je  constate  par  le  toucher  une  rétro- 
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version  de  l’utérus  ;  le  col  est  sain,  un  peu  volumineux  cependant. 

Après  avoir  employé  divers  moyens  (  cataplasmes,  ceinture  hypo¬ 
gastrique,  frictions,  bains  sulfureux,  bains  de  mer,  éponges,  pes- 
saires,  etc.),  je  me  décide,  le  12  décembre  1848,  à  pratiquer,  avec  le 
caustique  dépotasse  et  de  chaux,  une  cautérisation  légère  en  arrière 
du  col  ;  elle  est  suivie  d’une  amélioration  notable  des  fonctions  di¬ 
gestives.  Plus  lard,  une  seconde,  puis  une  troisième  cautérisation  sont 
faites  dans  le  même  point  consécutivement.  Il  s’est  formé  sous  le  col 
une  bride  demi-circulaire  adhérente  au  vagin,  et  sous  tous  les  rap¬ 
ports  l’amélioration  a  fait  des  progrès  rapides. 

Le  23  janvier  1850,  Mme  G...  n’éprouve  plus  d’accidents  nerveux; 
les  fonctions  digestives  se  font  régulièrement  ;  la  marche  est  facile  et 
peut  être  continuée  longtemps  sans  fatigue.  Par  le  toucher  et  par  le 
spéculum,  je  constate  que  le  col  est  adhérent  à  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  Dans  ce  point  existe  une  bride  de  plus  d’un  centimètre  de 
long,  bride  sur  les  côtés  de  laquelle  se  trouve  un  cul-de-sac.  Enfin, 
le  14  février  1850,  Mm'  G. ..  m’écrit  qu’elle  est  redevenue  à  peu  près, 
sous  tous  les  rapports,  ce  qu’elle  était  il  y  a  six  ans. 

M.  le  docteur  Mêlier  a  constaté  par  le  toucher  la  bride  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  10  avril  dernier,  j’ai  touché  de  nouveau  la  bride  formée  entre 
le  col  et  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  et  j’ai  reconnu,  en  étudiant 
avec  soin  les  adhérences  déterminées  par  la  cautérisation,  qu’il  existe 
aussi  une  bride  péritonéale  derrière  l’utcrus,  bride  qui,  sans  aucun 
doute,  avait  été  la  cause  de  la  rétroversion,  ainsi  que  je  l’avais  déjà 
observé  sur  une  femme  dont  j’ai  rapporté  l’observation  dans  mon 
Mémoire  sur  la  rétroversion  dans  l’état  de  grossesse.  Comme  on  le 
comprend,  ces  brides,  suites  de  péritonites  locales,  constituaient  une 
difficulté  de  plus,  que  je  suis  cependant  parvenu  à  vaincre  dans  les 
deux  cas. 

Depuis  l’époque  où  j’ai  publié  ces  observations,  j’ai  revu  plusieurs 
fois,  et  tout  nouvellement  encore,  les  deux  personnes  qui  en  font  le 
sujet;  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue,  et  j’ai  obtenu  le  même 
résultat  sur  beaucoup  d’autres  malades  atteintes,  à  des  degrés  divers,  du 
même  genre  de  déplacement. 

Je  persiste  donc  plus  que  jamais  dans  mon  opinion,  à  savoir,  qu’il 
est  possible  de  guérir  la  rétroversion  par  la  cautérisation  légère  des 
parois  opposées  du  col  de  l’utérus  et  du  vagin. 

Les  faits  suivants,  que  je  choisis  à  dessein  parmi  ceux  que  je  possède, 
parce  que  j’ai  revu  les  malades  depuis  peu  de  temps,  le  prouveront  mieux 
que  tous  les  raisonnements. 
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Obs.  I.  Rétroversion  cle  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité;  abaisse¬ 
ment  de  cet  organe;  granulations  du  col;  cautérisations  simples  et 
cautérisations  de  la  lèvre  postérieure  du  col  et  delà  partie  corres¬ 
pondante  du  vagin;  formation  d’une  bride  entre  ces  deux  points; 
cessation  de  tous  les  accidents  de  la  rétroversion.  — Mmc  B...,  âgée 
de  quarante  ans,  ayant  eu  un  enfant,  éprouvait  depuis  longtemps  de 
la  fatigue  en  marchant,  une  sensation  de  pesanteur  sur  le  siège,  et  un 
affaiblissement  des  fonctions  digestives. 

Le  11  mars  1848,  je  constate  une  rétroversion  très-prononcée  de 
l’utérus.  Le  col  est  assez  largement  ouvert  et  sa  cavité  présente  des 
granulations  rouges  de  différents  volumes.  Il  existe,  en  outre,  un 
abaissement  de  1’utérus  et  une  grande  laxité  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

Après  avoir  employé  des  éponges  et  cautérisé  les  granulations,  je 
pratique,  le  30  novembre  1849,  la  cautérisation  de  la  lèvre  postérieure 
du  col,  sans  essuyer  l’excédant  de  caustique  que  je  destinais  à  agir  sur 
la  partie  correspondante  du  vagin.  Une  amélioration  notable  se  fait 
sentir  au  bout  de  quelque  temps,  sous  le  rapport  des  symptômes  de  la 
rétroversion  ;  et  le  2  février  suivant,  je  constate  que  l’utérus  tend  à  se 
redresser,  et  qu’il  s’est  formé  derrière  le  col  une  bride  adhérente  au 
vagin.  Néanmoins,  dans  la  crainte  que  cette  bride  ne  soit  insuffisante, 
je  fais  une  nouvelle  cautérisation  dans  un  point  voisin  de  la  bride. 
L’amélioration  a  été  progressive,  et  le  1er  février  1851,  un  examen 
attentif  me  fait  reconnaître  que  le  col  de  l’utérus  est  dans  sa  direction 
normale  et  retenu  par  une  bride  formée  entre  cette  partie  et  le  vagin  ; 
tous  les  symptômes  de  la  rétroversion  ont  cessé  ;  mais  l’abais¬ 
sement  de  l’utérus  et  la  laxité  des  parois  vaginales  existent  toujours 
et  produisent  quelques  symptômes,  très-supportables  en  comparaison 
de  ceux  qui  existaient  avant  le  traitement. 

Obs.  II.  Rétroversion  de  l’utérus  dans  Fêtât  de  vacuité;  engor¬ 
gement  et  érosions  du  col;  cautérisations  de  lalèvre  postérieure  du 
col  et  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur;  formation  dune  bride 
entre  ces  deux  parties  ;  cessation  de  tous  les  symptômes  de  la  ré¬ 
troversion.  —  Mm0  B...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  grande  et  forte, 
mariée  à  dix-sept  ans,  mère  de  quatre  enfants,  commença,  il  y  a  huit 
ou  dix  ans,  à  éprouver  de  la  fatigue  en  marchant;  et  cette  gêne,  qui 
s’est  progressivement  accrue,  s’est  accompagnée  d’une  sensation  de  pe¬ 
santeur  vers  le  rectum  et  de  tiraillements  dans  les  aines.  Il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  pertes  sanguines  et  les  fonctions  digestives  n’ont  jamais  été 
affaiblies  ni  dérangées. 

Le  26  juillet  1849,  Mme  B...  vient  nous  consulter;  à  cette  époque 
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il  existe  un  écoulement  vaginal  de  couleur  verdâtre,  sans  odeur,  et 
des  démangeaisons  très-vives  à  la  vulve  se  font  sentir  depuis  quelque 
temps.  Lorsque  la  malade  veut  s’asseoir  ou  faire  tout  autre  mouve¬ 
ment,  elle  éprouve  vers  le  siège  la  sensation  d’un  poids  insupporta¬ 
ble,  et  elle  ressent  constamment  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de 
la  région  hypogastrique ,  douleurs  qui  s’accompagnent  d’un  grand 
malaise,  surtout  à  la  suite  de  la  moindre  fatigue. 

Par  le  toucher,  je  reconnais  une  rétroversion  très-prononcée  de  l’u¬ 
térus,  sans  flexion  du  col,  qui  est  placé  très-près  du  pubis  et  plus  gros 
que  dans  l’état  normal.  Par  le  spéculum,  je  constate  l’engorgement 
de  la  lèvre  postérieure,  ainsi  que  quelques  érosions. 

Après  avoir  employé  divers  moyens  contre  l’engorgement  du  col  et 
dans  le  but  de  faire  cicatriser  les  érosions,  je  cautérise,  le  7  novembre 
suivant,  la  lèvre  postérieure  du  col,  ainsi  que  la  partie  correspon¬ 
dante  du  vagin,  pour  obtenir,  par  la  formation  consécutive  d’une 
bride  entre  ces  deux  parties,  le  redressement  de  l’organe.  Peu  à  peu, 
la  bride  se  forme,  et  acquiert  de  jour  en  jour  une  plus  grande  solidité. 

Le  12  janvier  1850,  je  constate  ce  résultat.  L’écoulement  vaginal 
et  les  démangeaisons  ont  entièrement  disparu.  La  marche  est  plus  fa¬ 
cile,  et  la  sensation  d’une  pesanteur  sur  le  siège,  si  incommode  autre¬ 
fois,  n’existe  plus.  Quant  à  la  douleur  du  côté  gauche  de  la  région 
hypogastrique,  elle  se  lait  encore  sentir  quelquefois,  mais  à  un  degré 
infiniment  moindre  qu’avant  le  traitement.  Ce  résultat  a  également  été 
constaté  par  M.  le  docteur  Roche,  son  médecin. 

Enfin,  pour  démontrer  les  effets  primitifs  de  la  cautérisation  de  la  paroi 
postérieure  du  col  dans  la  rétroversion,  je  dirai  qu’ayant  été  appelé  ré¬ 
cemment  en  consultation  par  notre  honorable  collègue  le  docteur  Mé¬ 
tier,  auprès  d’une  dame  qui  avait  un  engorgement  et  une  ulcération  de 
la  lèvre  postérieure  du  col,  et  en  meme  temps  une  rétroversion,  je 
conseillai  de  faire  des  cautérisations  sur  les  points  malades,  et  de  les 
étendre  à  la  partie  postérieure  du  col  ;  bientôt  nous  avons  constaté 
que  la  rétroversion  avait  beaucoup  diminué,  à  tel  point  que  le  col  était 
presque  entièrement  redressé  et  qu’il  venait  de  lui-même  se  placer 
dans  le  spéculum,  ce  qui  était  très-difficile  avant  le  traitement.  Il  y  a 
aujourd’hui  rélroflexion  ;  mais  je  suis  convaincu  qu’elle  disparaîtra  par 
la  formation  d’une  bride  solide  entre  le  col  et  le  vagin,  bride  qui  fera 
basculer  l’utérus.  Alors  cet  organe  reprendra  sa  position  normale,  et  ne 
pourra  plus  se  déplacer. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  je  dois  dire  que,  dans  l’état  normal,  le  col 
vient  se  placer  de  lui-même,  pour  ainsi  dire,  dans  le  spéculum  ;  mais 
lorsqu’il  y  a  déviation,  pour  trouver  le  col  et  le  placer  dans  l’instru- 
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ment,  la  difficulté  est  souvent  très-grande,  même  pour  des  prati¬ 
ciens  exercés.  Pour  éviter  cet  embarras,  pénible  pour  la  malade  et 
pour  le  chirurgien,  il  faut  d’avance ,  dans  tous  les  cas,  commencer 
par  préciser  la  position  relative  du  col,  par  le  toucher  pratiqué  dans 
la  position  qu’on  devra  donner  à  la  femme  pour  introduire  le  spécu¬ 
lum.  Sans  celte  précaution,  on  dirige  naturellement  le  spéculum,  s’il 
y  a  rétroversion,  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  et  on  a  beau 
incliner  l’instrument  à  droite,  à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  on 
ne  parvient  pas  avoir  le  col.  J’ajouterai  que,  même  après  avoir  pratiqué 
le  toucher,  pour  diriger  le  spéculum,  on  éprouve  souvent  encore  de 
grandes  difficultés,  si  la  déviation  du  col  est  très-forte  en  avant  ou  en 
arrière,  ou  sur  les  côtés.  Toutefois  on  hésite  moins,  et  on  ne  fait  pas 
de  tâtonnements  inutiles  et  pénibles.  On  parvient  toujours  à  son  but, 
et  beaucoup  mieux  qu’avec  les  tiges  et  les  autres  instruments  qu’on 
a  proposés.  Je  n’ai  jamais  eu  besoin  de  recourir  à  ces  moyens. 

Comme,  de  toutes  les  déviations  de  l’utérus,  la  rétroversion  est  la 
plus  insupportable  dans  l’état  de  vacuité  de  l’organe ,  et  la  plus 
dangereuse  lorsque  la  grossesse  survient ,  cette  maladie  a  beaucoup 
fixé  mon  attention,  et  il  y  a  bien  longtemps  déjà,  même  avant  que 
M.  Simpson  se  fût  occupé  du  même  sujet,  j’avais  imaginé  des  moyens 
mécaniques  pour  agir  contre  cette  déviation.  Je  possède  beaucoup 
d’instruments  variés  pour  agir  dans  ce  but  ;  la  plupart  ont  été  fabri¬ 
qués  par  M.  Charrière.  Mais  avec  eux  je  n’ai  jamais  obtenu  aucune 
guérison,  pas  plus  qu’avec  les  pessaircs  de  toutes  formes  que  j’ai  es¬ 
sayés.  On  comprend,  en  effet,  que  tous  ces  moyens  ne  peuvent  attein¬ 
dre  le  but  que  temporairement,  tout  au  plus  pendant  le  temps  de  la 
durée  de  leur  application.  Il  y  a  donc  le  plus  souvent  reproduction 
de  la  maladie  dès  le  moment  où  on  en  cesse  l’usage  ;  et  il  en  sera  de 
même,  je  le  crains,  avec  tous  les  moyens  mécaniques  qu’on  a  préco¬ 
nisés  dans  ces  derniers  temps  ;  car  la  difficulté  ne  consiste  pas  seule¬ 
ment  à  redresser  un  utérus  rétroversé,  mais  bien  à  empêcher  que  ce 
déplacement  ne  vienne  à  se  reproduire.  Or,  le  raisonnement  d’abord, 
et  les  faits  déjà  assez  nombreux  que  je  possède,  me  permettent  d’af¬ 
firmer  que  la  soudure  du  col  au  vagin,  et  par  suite  le  redressement 
du  corps  de  l’organe,  sont  le  seul  moyen  d’obtenir  une  guérison  radicale, 
ainsi  que  je  l’ai  prouvé,  et  fait  constater  par  plusieurs  confrères.  Je 
regrette  que  quelques  praticiens,  au  lieu  de  jeter  des  doutes  sur  son 
efficacité,  ne  l’aient  pas  appliqué  ;  ils  auraient  reconnu  promptement, 
je  l’espère,  que  tout  ce  que  j’ai  avancé  sur  ce  sujet  est  la  déduction 
rigoureuse  des  faits. 

Sans  doute  on  rencontre,  dans  la  pratique,  des  cas  de  rétroversion 
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compliqués  d’un  certain  degré  d’abaissement  de  l’utérus  et  d’une 
grande  laxité  du  vagin,  dans  lesquels  la  formation  d’une  bride  entre 
le  col  et  le  vagin,  par  suite  de  la  cautérisation,  ou  de  la  soudure  de  ces 
deux  parties,  ne  fait  pas  cesser  tous  les  accidents.  Mais,  si  on  fait  la 
part  des  symptômes  appartenant  à  la  rétroversion,  et  de  ceux  qui  sont 
produits  par  l’abaissement  et  par  le  relâchement  du  vagin ,  on  verra 
que  les  premiers  ont  cessé,  et  qu’il  faut  s’adresser  à  d’autres  moyens 
pour  faire  disparaître  les  seconds.  Ainsi,  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés,  nous  sommes  loin  de  prétendre  arriver  à  une  guérison  com¬ 
plète.  Nous  améliorons  l’état  des  malades,  nous  faisons  cesser  les 
symptômes  de  la  rétroversion,  sans  prétendre  aller  au  delà,  avec  la 
cautérisation  du  col  et  du  vagin. 

Quelle  est  la  cause  la  plus  puissante  des  déviations  de  l’utérus? 
Cette  question  qui,  à  notre  avis,  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée, 
mérite  cependant  la  plus  sérieuse  attention  ;  car  il  est  incontestable  que 
les  antéversions  ou  rétroversions  sont  extrêmement  fréquentes.  Or, 
d’après  des  faits  nombreux  sur  lesquels  j’ai  eu  des  renseignements  pré¬ 
cis,  je  pense  que  les  tractions  exercées  sur  le  placenta,  au  moment  de 
la  délivrance,  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  des  déviations,  et  que  les 
chutes,  les  efforts,  les  péritonites  locales,  etc.,  ne  doivent  être  consi¬ 
dérés  que  comme  des  causes  plus  rares  et  infiniment  moins  puissantes 
que  les  tractions  dont  je  viens  de  parler.  Il  est  facile,  du  reste,  d’en 
comprendre  les  raisons. 

Bien  que  j’aie  déjà  fait  connaître  mon  procédé  de  cautérisation  pour 
arriver  au  résultat  que  j’ai  indiqué,  je  crois  devoir  le  rappeler  en¬ 
core  ici  avec  quelques  détails  : 

Il  consiste  à  appliquer  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  solidifié 
sur  la  lèvre  postérieure  du  col  [seulement ,  puis  on  essuie  très-légère¬ 
ment.  Alors  la  portion  de  caustique  qui  n’a  pas  été  absorbée  agit 
encore  avec  assez  de  force  pour  cautériser  la  paroi  vaginale  et  pour 
permettre  la  formation  d’adhérences  entre  ces  deux  parties. 

Dans  quelques  cas  graves,  je  fais  la  cautérisation  transcurrente  du 
cul-de-sac  vaginal  ou  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  dans  la  crainte 
que  l’excédant  de  caustique  appliqué  sur  la  lèvre  postérieure  ne  soit 
insuffisant  pour  agir  avec  assez  de  force  sur  le  vagin. 

Lorsque,  comme  cela  arrive  souvent,  la  rétroversion  est  légère  et  ac¬ 
compagnée  d’engorgement  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  qui  entretient 
le  déplacement,  il  suffit  de  cautériser  la  lèvre  postérieure  du  col  pour 
obtenir  en  même  temps  le  dégorgement  et  le  redressement  de  l’organe. 
Si  plus  tard,  dans  ces  cas,  la  guérison  était  moins  complète  que 
par  des  adhérences  établies  par  la  cautérisation  directe  de  la  paroi  pos- 
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térienre  du  col  et  du  vagin,  et  s’il  existait  encore  des  symptômes  indi¬ 
quant  un  déplacement,  il  faudrait  poursuivre  le  traitement  et  le  com¬ 
pléter  par  la  cautérisation  dont  nous  venons  de  parler,  aGn  d’obtenir 
le  redressement  permanent  de  l'utérus  par  des  adhérences  solides,  cl  la 
cessation  de  tous  les  symptômes  de  la  rétroversion. 

J’ajouterai  encore  que,  puisqu’on  a  accidentellement  déterminé  quel¬ 
quefois  la  soudure  du  col  de  l’utérus  à  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  du  vagin  avec  de  petites  éponges  trempées  dans  une  forte  solu¬ 
tion  d’alun  ou  d’acétate  de  plomb,  on  pourrait  d’abord  essayer  ce 
moyen  qui,  en  cas  d’insuccès,  serait  remplacé  parla  cautérisation,  comme 
je  viens  de  la  décrire  ;  en  tous  cas,  ces  éponges,  imbibées  de  liquides 
toniques  astringents,  fortifieraient  la  paroi  postérieure  du  vagin,  sou¬ 
vent  affaiblie  et  relâchée  dans  la  rétroversion. 

Avant  de  terminer  cette  note,  j’ai  à  répondre  à  deux  points  de 
l’article  que  M.  Valleix  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
du  15  janvier  dernier. 

D’abord,  j’ai  rapporté  non  pas  un  fait ,  mais  deux  de  guérison 
complète  de  rétroversion,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  l’analyse  que 
j’en  ai  faite  plus  haut,  «  et  quant  à  l’objection  que  l’adhérence  du  col 
u  au  vagin  peut  faire  courir  des  dangers  aux  femmes  dans  les  cas  d’ac- 
«  couchcincnt,  la  dilatation  du  col  et  peut-être  sa  déchirure  pouvant 
«  influer  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  vagin  »,  j’y  ai  répondu  d’a¬ 
vance  en  ces  termes  :  «  Quelques  personnes  ont  pensé  que  ces  adlié- 
«  rences  ou  brides  pouvaient  déranger  les  fonctions  de  l’utérus.  Je  n’ai 
«  rien  observé  de  semblable;  au  contraire,  je  n’ai  constaté  que  des 
a  avantages.  Ainsi,  des  femmes  affectées  de  rétroversion  et  qui  n’a- 
«  vaicnl  jamais  eu  d’enfants,  sont  devenues  enceintes  peu  de  temps 
«  après  la  guérison  du  déplacement  de  l’utérus  par  des  adhérences 
«  entre  le  col  et  le  vagin  ;  la  grossesse  est  arrivée  à  terme,  sans  le 
a  moindre  accident,  etc.  »  (Gaz.  inéd. ,  2  mars  1850,  p.  161.)  J’a¬ 
jouterai  que  l’accouchement  s’est  fait  comme  dans  l’état  normal. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  dire,  d’après  les  faits  que  je  viens  de 
citer,  cl  d’après  beaucoup  d’autres,  que  le  meilleur  moyen  pour  obtenir 
le  redressement  permanent  de  l’utérus  en  état  de  rétroversion,  consiste 
à  faire  adhérer  ensemble  la  partie  postérieure  du  col  et  la  partie  cor¬ 
respondante  du  vagin,  soit  immédiatement  par  une  véritable  sou¬ 
dure,  soit  médiatement  par  une  bride,  en  détruisant  supcrGciellcmcnt 
la  muqueuse  par  la  cautérisation  légère  avec  le  caustique  de  potasse 
et  de  chaux  solidiûé. 

C’est  un  résultat  qui  me  parait  acquis  maintenant  à  la  science  et  à  la 
pratique.  J.  Z.  Amüssat. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

coup  d’oeil  sur  la  préparation  de  l’iodure  d’amidon  soluble 

Depuis  quelque  temps  l’iodure  (l’amidon  est  annonce  comme  une 
des  préparations  les  plus  avantageuses  de  la  thérapeutique  de  l’iode. 
Des  médecins  ayant  voulu  s’éclairer  expérimentalement  sur  la  ques¬ 
tion,  se  sont  adressés  aux  pharmaciens  pour  avoir  ce  produit,  et  plu¬ 
sieurs  de  ceux-ci,  M.  Quesncvillc  n’ayant  pas  fait  connaître  son  mode 
opératoire,  se  sont,  à  leur  tour,  adressés  à  nous  pour  que  nous  le  leur 
fissions  connaître.  Nous  venons  les  satisfaire. 

On  obtient  un  iodure  d'amidon  insoluble  en  délayant  de  l’amidon 
dans  de  l’eau,  et  ajoutant  par  30  grammes  d’amidon,  1,  2  d'iode  dis¬ 
sous  dans  l’alcool,  en  ayant  soin  de  remuer  sans  cesse;  on  recueille 
l’iodure  et  l’on  fait  sécher.  {Officine.) 

On  obtient  un  iodure  d’amidon  soluble,  qui  est  celui  dont  il  est 
question  dans  les  annonces  : 

1°  En  chauffant  de  l’empois  avec  de  l’acide  chlorhydrique  dilué ,  de 
manière  h  obtenir  une  dissolution  limpide  que  l’on  mélange  avec  de  la 
teinture  (l’iode,  tant  qu’il  se  forme  un  précipité.  Celui-ci  se  dissout 
dans  l’eau  pure,  mais  non  dans  l’eau  salée  ou  acide.  On  le  jette  sur 
un  filtre,  et  après  l’avoir  laissé  égoutter,  on  le  lave  à  petites  eaux  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  qui  passe  offre  une  teinte  bleue  foncée.  On  le 
dessèche  sous  une  cloche  au-dessus  de  l’acide  sulfurique  concentré. 
Cet  iodure  contient  toujours  un  peu  d’acide  chlorhydrique.  {Liébig.) 

2°  En  préparant  un  empois  clair,  filtrant  pour  séparer  les  tégu¬ 
ments  de  l’amidon,  et  traitant  le  liquide  filtré  par  quantité  suffisante 
de  teinture  d’iode.  ( Divers  auteurs.)  Ce  procédé,  en  raison  du  peu  de 
produit  qu’il  donne,  n’est  pas  avantageux. 


3°  En  prenant  : 

Amidon  convenablement  grillé .  9  parties. 

Iode . .  1  partie. 


Réduisant  l’iode  en  poudre  fine,  ajoutant  d’abord  un  peu  d’amidon, 
dont  le  surplus  est  ensuite  mêlé  à  l'iode  par  un  broyage  vigoureux  et 
rapide. 

Ce  mélange  opéré  est  introduit  dans  un  matras  que  l’on  bouche,  et 
que  l’on  plonge  dans  un  bain-marie  bouillant  ;  on  agite  de  temps  en 
temps,  et  au  bout  d’un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  un  heure,  selon 
l’importance  du  mélange,  on  obtient  un  produit  d’un  beau  bleu  qu’il 
n’y  a  plus  qu’à  laver  à  l’alcool  pour  enlever  l’iode  qui  pourrait  n’être 
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pas  combiné,  et  à  faire  sécher.  Une  condition  de  réussite  est  d’ex¬ 
poser  préalablement  l’amidon  à  l’air  pour  qu’il  acquière  une  certaine 
hygrométricité.  (  Magnes-Lahens.) 

Pour  griller  l’amidon,  il  suffit  de  le  promener  au-dessus  du  feu 
dans  un  matras  ou  dans  une  capsule]en  terre  ou  en  métal.  Le  grillage 
ne  doit  pas  être  poussé  trop  loin. 

4°  En  mêlant  9  parties  d’amidon'légèremcnt  humide,  avec  1  partie 
d’iode,  chauffant  au  bain-marie,  bouillant  pendant  au  moins  deux  ou 
trois  heures.  On  lave  le  produit  à  l’alcool.  ( Magnes-Lahens .) 

Nous  ne  saurions  dire  auquel  de  ces  deux  derniers  procédés  nous 
donnons  la  préférence.  Peut-être  l’avant-dernier  est-il  le  meilleur,  en 
ce  qu’il  occasionne  une  moins  grande  volatilisation  de  l’iode,  et  qu’il 
donne  un  produit  plus  sûrement  et  plus  complètement  soluble. 

Enfin,  voici  un  procédé  qui  nous  est  propre,  et  qui  pourra  trouver 
des  partisans.  On  fait  un  mélange  de  9  parties  d’amidon  et  de  1  partie 
d’iode  ;  on  l’introduit  avec  de  l’eau  dans  un  malras  et  on  fait  bouillir. 
On  obtient  ainsi  un  liquide  limpide, incolore,  permanent  et  neutre;  on 
laisse  refroidir  ;  on  ajoute  du  chlore  ou  de  l’hypochlorite  de  soude  (en 
éviter  soigneusement  l’excès),  et  aussitôt  l’iodurc  d’amidon  bleu  se  pro¬ 
duit.  On  le  précipite  à  l’aide  d’une  petite  quantité  d’alcool  ;  on  jette  le 
précipité  sur  un  filtre  et  on  le  fait  sécher. 

L’iodure  d’amidon  obtenu  par  l’un  de  ces  procédés  se  présente 
sous  la  forme  d’une  poudre  bleu  noir  velouté,  qui  donne  avec  l’eau 
une  liqueur  d’un  bleu  plus  ou  moins  clair,  selon  les  proportions. 

Plusieurs  moyens  peuvent  aussi  être  suivis  pour  préparer  le  sirop 
d’iodure  d’amidon  : 


1°  Amidon .  30  gr.  0  centigr. 

Iode .  1  gr.  20  ccntigr. 

Alcool .  Q.  S. 

Eau .  325  gr.  0  centigr. 

Sucre .  644  gr.  O  centigr. 


On  fait  cuire  l’amidon  dans  l’eau,  on  fait  fondre  le  sucre  dans  l’em¬ 
pois  obtenu,  qui  devient  immédiatement  fluide;  on  verse  le  sirop 
bouillant  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  on  y  ajoute  peu  à  peu 
l’iode  dissous  dans  l’àlcool,  en  ayant  soin  d’agiter  jusqu’au  refroidisse¬ 
ment.  ( Garot .)  Ce  procédé  est  fort  simple  : 


2°  Fécule  de  pommes  de  terre .  O  gr.  1  centigr. 

Iode  cristallisé .  O  gr.  1  centigr. 

Eau  distillée . 25  gr.  0  centigr. 

Sucre  en  poudre .  50  gr.  O  centigr. 


On  place  dans  un  petit  ballon  de  verre  la  fécule  et  l’eau  distillée, 
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et  on  porte  à  l’ébullition,  qu’on  maintient  deux  ou  trois  minâtes.  On 
retire  le  vase  du  feu,  et  on  filtre  la  solution  d’amidon  à  travers  un 
filtre  préalablement  humecté,  et  on  laisse  refroidir.  On  fait  dissoudre 
l’iode  dans  la  plus  petite  quantité  d’alcool  possible  ;  on  mêle  cette 
teinture  à  l’empois  filtré  $  on  ajoute  le  sucre  et  on  fait  fondre  à  froid. 
On  conserve  le  sirop  à  l’abri  de  la  lumière.  ( Lassaigne .) 


3°  Iodurc  d’amidon  soluble .  25  grammes. 

Eau .  325  grammes. 

Sucre .  650  grammes. 


On  introduit  l’iodure  et  l’eau  dans  un  matras  que  l’on  plonge  dans 
un  bain-marie  bouillant,  et  quand  la  solution  d’iodure  est  complète, 
on  ajoute  le  sucre  finement  concassé  ;  on  bouche  le  matras  et  on  l’agite 
de  temps  en  temps  jusqu’à  solution  du  sucre.  La  poudre  d’iodure  d’a- 
midon  contenant  le  dixième  de  son  poids  d’iode,  le  sirop  obtenu  con¬ 
tient,  par  kilogramme,  2  grammes  5  dccigrammesjd’iode,  c’est-à-dire 
la  quantité  d’iode  assignée  par  M.  Qucsneville  à  son  sirop  dans  scs 
prospectus.  (Magnes- Lahens.  )  Ce  dernier  mode  de  préparation  est 
préférable. 

Le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  d’un  bleu  magnifique. 

L’iodure  d’amidon  s’administre,  soit  en  prises  comme  de  la  rhu¬ 
barbe,  soit  en  pilules,  soit  délayé  dans  de  l’eau.  Le  sirop  se  prend 
par  cuillerées,  délaye  dans  de  l’eau.  On  augmente  graduellement  la 
dose  de  l’un  ou  de  l’autre. 

M.  Magncs-Lahcns  a  constaté,  en  passant,  une  singulière  et  intéres¬ 
sante  propriété  de  l’iodure  d’amidon  et  de  l’iode,  celle  de  transibrmer, 
surtout  à  chaud,  le  sucre  de  canne  en  glucose.  Dans  notre  Iodognosie, 
nous  avions  signalé  la  prompte  décoloration  d’un  soluté  d’iode  sucré 
et  du  sirop  d’iode.  Mais  nous  n’avions  supposé  que  la  transformation 
de  l’iode  en  acide  iodhydrique.  M.  Magnes- Lahens  nous  apprend  qu’il 
y  a  en  même  temps  transformation  du  sucre  en  glucose.  Dans  cette 
transformation  par  l’iodure  d’amidon,  toute  l’action  doit  être  attribuée 
à  l’iode  ou  à  l’acide  iodhydrique,  et  non  à  l’iodure,  car  l’iode  a  sur 
l’amidon  une  action  analogue  à  celle  qu’il  a  sur  le  sucre.  En  effet, 
si  l’on  chauffe  de  l’iodure  d’amidon  insoluble  à  sec  ou  dans  l’eau, 
il  devient  soluble.  Nous  ne  doutons  pas  que  l’habile  pharmacologiste 
de  Toulouse  ne  complète  les  résultats  qu’il  n’a  fait  qu’énoncer. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  l’iodurc  d’amidon  ?  Son  in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale  n’est  pas  nouvelle.  Buchanan,  il 
y  a  vingt  ans,  l’a  beaucoup  prôné  et  beaucoup  employé,  principale¬ 
ment  contre  la  syphilis.  Pourquoi,  malgré  l’insistance  qu’il  y  a  mise, 
le  praticien  anglais  n’a-t-il  pas  été  suivi  dans  cette  voie?  MM.  Guer- 
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ant  et  Blaclie,  vers  la  même  époque,  l’ont  essayé  sous  forme  de  bouil¬ 
lie,  dans  leur  service  à  l’hôpital  des  Enfants.  Pourquoi  en  ont-ils 
abandonné  l’emploi  ?  C’est  que,  sans  aucun  doute,  cette  couleur  bleue, 
qui  rappelle  l’indigo  ou  le  bleu  de  Prusse,  et  qui  a  quelque  chose  d’inso¬ 
lite  pour  un  médicament  destiné  à  l’usage  interne  journalier,  répugne 
instinctivement  aux  malades  ;  peut-être  aussi,  chose  plus  sérieuse,  c’est 
que  sans  aucun  doute  encore,  des  accidents  gastralgiques  se  sont  pro¬ 
duits  avec  l’iodure  insoluble  d’alors,  comme  il  s’en  produit  avec 
l’iodurc  soluble  d’aujourd’hui. 

La  pratique  et  la  théorie  sont  d’accord  sur  ce  résultat.  Dans  l’Iodo- 
gnosie,  nous  avons  établi  chimiquement  et  physiologiquement  que  l’iode 
introduit  dans  l’économie,  à  l’état  métalloïque ,  n’agissait  pas  comme  tel  ; 
qu’aussitôt  en  contact  avec  nos  fluides,  il  satisfaisait  son  affinité  pour  les 
alcalis,  et  accomplissait  son  trajet  sous  le  passe-port  de  ces  derniers, 
c’est-à-dire  à  l’état  d’iodure  alcalin  ;  enfin,  que  c’était  de  cette  soustrac¬ 
tion  journalière  des  alcalis  faite  à  la  composition  normale  des  fluides  de 
l’économie  que  dépendaient  ces  perturbations  et  notamment  ces  tiraille¬ 
ments  gastralgiques  que  l’on  observait  fréquemment  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’iode  non  préalablement  combiné.  Selon  nous,  on 
peut  adresser  à  l’iodurc  d’amidon  presque  le  même  reproche  qu’à 
l’iode  métalloïdique.  C’est,  en  effet,  un  composé  instable  qui,  arrivé  dans 
l’estomac,  y  est  décomposé  ;  l’amidon  y  subit  ses  transformations 
ordinaires,  tandis  que  l'iode,  rendu  libre,  se  transformant  d’abord  en 
acide  iodhydrique,  puis  en  iodurc  alcalin,  comme  dans  le  cas  précédent, 
doit  donner  lieu,  à  l’intensité  près,  aux  mêmes  accidents.  L’iodure  de 
potassium  n’a  point  ces  inconvénients.  Si,  comme  sel,  il  a  lui-même, 
mais  beaucoup  plus  rarement  que  l’iode,  une  action  irritante  sur  quel¬ 
ques  idiosyncrasies,  il  est  facile  d’y  obvier.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’une 
question  de  choix  à  faire  dans  les  nombreux  modes  d’administration 
que  nous  avons  indiqués  dans  l’Iodognosic  et  parmi  ceux  susceptibles 
d’être  appropriés  encore. 

Est-ce  à  dire  que  nous  concluons  nu  rejet  de  l’iodurc  d’amidon  de  la 
matière  médicale?  assurément  non  :  nous  n’exprimons  qu’une  préfé¬ 
rence  ;  nous  ne  parlons  qu’en  thèse  générale.  Dans  certaines  variétés 
d’affections,  sur  certaines  individualités,  ce  composé  iodique  peut  avoir 
des  résultats  avantageux.  Il  n’y  a  d’ailleurs  qu’une  longue  expérimen¬ 
tation  qui  puisse  vider  la  question  en  dernier  ressort. 

Dorvault. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  BOURRELETS  RÉMORRHOÏDAUX 
PAR  LE  COLLODION. 

Les  hcmorrhoïdes  sont  une  maladie  qui  fait  beaucoup  souffrir,  et 
qui,  la  plupart  du  temps,  se  montre  réfractaire  à  tous  remèdes  ;  il  est 
des  cas,  on  le  sait,  où  la  douleur  arrive  à  un  degré  d’intensité  tel , 
qu’il  n’est  plus  de  repos  ni  de  trêve  pour  le  patient.  Ai-je  trouvé  un 
moyen  aussi  efficace  que  simple  pour  les  combattre ,  c’est  à  l’avenir 
de  prononcer  ;  toutefois,  le  premier  fait  d’expérimentation  vous  pa¬ 
raîtra,  je  l’espère,  digne  d’être  signale. 

M.  Gués,  courtier  de  nolisement  à  Marseille,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  d’une  constitution  grêle  et  nerveuse,  est  atteint,  depuis  six 
ans,  d’hémorrhoïdes,  contre  lesquelles  ont  été  employés  tous  les  moyens 
usités  pour  les  combattre  :  régime,  bains,  sangsues,  lavements  de  toute 
espèce,  liniments  de  tous  genres,  etc.  Il  n’a  jamais  obtenu  que  des  sou¬ 
lagements  passagers.  Des  conseils  lui  ont  été  donnes  ,  cependant,  par 
des  praticiens  très-recommandables  ;  aucun  des  moyens  prescrits  n’a 
été  négligé,  sans  meilleur  résultat.  Le  patient  s’était  résigné  à  souf¬ 
frir  et  il  payait  largement  sa  dette,  surtout  lorsqu’il  allait  à  la  garde- 
robe.  Que  la  selle  fût  solide  ou  liquide ,  il  demeurait,  deux  heures 
après  l’expulsion  des  matières,  dans  un  état  intolérable,  et  ne  trouvait 
de  repos  qu’alors  seulement  que  le  paquet  bémorrhoïdal  était  rentré. 
Le  10  du  mois  de  septembre  dernier,  las  de  tant  souffrir,  gardant 
le  lit  depuis  dix  jours ,  il  me  fit  mander  de  nouveau.  Je  trouvai , 
comme  jadis,  un  paquet  bémorrhoïdal  du  volume  du  poing  ,  divisé 
en  deux  par  un  sillon  profond  ;  la  muqueuse  était  d’un  rouge  pres¬ 
que  érysipélateux ,  effet  produit  par  l’application  d’un  sachet  de  grès, 
seul  moyen  qui  luiprocurait  quelque- soulagement.  Je  proposai,  comme 
moyen  extrême,  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle.  Le  malade  ne 
voulut  pas  y  consentir.  Je  scarifiai  de  nouveau  et  assez  profondé¬ 
ment  la  tumeur  ;  l’hémorrhagie,  quoique  assez  abondante,  ne  produi¬ 
sit  qu’un  faible  amendement.  Le  jour  suivant,  ne  sachant  à  quel  agent 
recourir  pour  soulager  le  malade,  les  opiacés  ne  produisant  plus  rien, 
je  lui  proposai  de  couvrir  le  bourrelet  hémorrhoïdal  d’une  couche  de 
collodion,  dans  l’espoir  que  cet  agent,  par  la  rétraction  qu’il  subit  en 
se  desséchant,  hâterait  la  résolution  de  la  tumeur.  Un  des  fils  du  ma¬ 
lade,  qui  est  médecin,  donna  son  adhésion  à  cet  essai,  et  j’y  procédai 
immédiatement.  Au  moyen  des  barbes  d’une  plume,  j’appliquai  un 
forte  couche  sur  toute  la  tumeur,  à  l’exception  du  centre,  afin  de  ne 
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pas  mettre  obstacle  à  l’expulsion  des  matières  alvines.  Cette  applica¬ 
tion  causa  les  plus  vives  douleurs  au  malade  ;  cependant,  après  vingt 
minutes,  elles  commencèrent  à  cesser.  La  nuit  suivante  fut  bonne , 
résultat  qui  n’était  pas  arrivé  depuis  dix  jours.  Le  lendemain,  je  pro¬ 
posai  une  seconde  application  de  collodion,  attendu  qu’il  existait  en¬ 
core  un  assez  grand  gonflement  ;  mais  le  calme  dont  avait  joui  le  ma¬ 
lade  la  lui  lit  remettre  au  lendemain.  Depuis  lors,  le  mieux  s’étant 
soutenu,  nous  dûmes  renoncer  à  toute  nouvelle  application.  De  ce  mo¬ 
ment,  M.  Gués  n’a  cessé  de  jouir  d’un  calme  parfait  ;  les  évacuations, 
qu’elles  fussent  solides  ou  liquides,  n’ont  pu  ramener  d’accident,  et  le 
malade,  pâle  et  maigre,  a  repris  ses  couleurs,  son  embonpoint  et  ses 
occupations  ordinaires.  Voilà  près  de  cinq  mois  que  cet  état  dure  ; 
tout  fait  espérer  que  celte  cure  sera  radicale. 

Les  cas  d’hémorrhoïdes  tels  que  celui-ci,  sont  trop  fréquents,  et  les 
souffrances  qu’ils  occasionnent  trop  vives,  pour  taire  un  moyen  .aussi 
simple  et  aussi  facile  à  employer  pour  les  soulager  et  même  les  guérir. 
Une  seule  observation  ne  mérite,  pour  l’ordinaire,  qu’un  faible  cré¬ 
dit  ;  mais,  dans  celle-ci ,  le  résultat  a  été  si  tranché ,  si  instantané  , 
qu’il  est  difficile,  j’ose  le  dire,  de  ne  pas  admettre  que  c’est  au  collo¬ 
dion  seul  qu’il  est  dû.  Par  quel  mécanisme  cet  agent  a-t-il  opéré? 
Est-ce  par  constriction,  ou  par  la  propriété  anesthésique  de  l’élhcr,  qui 
compose  en  grande  partie  le  mélange  adhésif?  Je  laisse  à  de  plus 
habiles  que  moi  à  résoudre  ces  questions,  me  renfermant  dans  l’exposé 
pur  et  simple  du  fait.  H.  Gassieb  ,  D.  M. 

à  Marseille. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  sur  l’emploi  médical  de  tair  comprimé ,  par  le  docteur  Ch.  G. 
Phavaz,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  membre  de  la  Lé¬ 
gion -d’Honncur,  président  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  nationale 
de  médecine  et  directeur  de  l’Institut  orthopédique  et  pneumatique 
de  Lyon. 

Sous  la  forme  modeste  de  son  titre,  le  livre  du  médecin  distingué 
de  Lyon  n’aspire  à  rien  moins  qu’à  instituer  dans  la  science  une  mé¬ 
thode  curative  qui  embrasse  implicitement  ou  explicitement  la  plupart 
des  maladies.  Que  si  l’auteur  n’a  exprimé  nulle  part,  dans  son  ou¬ 
vrage,  l’idée  de  réformation  radicale  dont,  suivant  nous,  celui-ci 
porte  évidemment  l’empreinte,  c’est  qu’en  homme  de  bon  sens,  en 
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homme  versé  dans  la  tradition  scientifique,  il  a  reculé  devant  une  pa¬ 
reille  tentative,  il  a  eu  peur  de  sa  propre  audace.  Lorsqu’on  pose,  en 
effet,  qu’en  rendant  plus  dense  l’atmosphère  dans  laquelle  l’homme 
respire  et  vit,  on  peut  prévenir  la  diathèse  tuberculeuse,  la  combattre 
même  quand  elle  existe  déjà';  lorsqu’on  cherche  à  établir  qu’on  peut, 
à  l’aide  du  même  moyen,  annihiler,  expulser  de  l’économie  certains 
miasmes  qui  s’y  sont  introduits  accidentellement  et  troublent  le  jeu 
normal  de  la  vie,  pourquoi  s’arrêter  à  moitié  route,  et  ne  pas  attribuer 
à  la  même  cause  la  même  influence  sur  tous  les  délétères  et  sur  toutes 
les  hétéromorphoses  qui  peuvent  atteindre  l’organisme  vivant?  Si' 
M.  Pravaz  avait  procédé  d’une  façon  purement  empirique  à  la  déter¬ 
mination  de  l’influence  qu’il  étudie  dans  les  affections  morbides,  nous 
comprendrions  qu’à  côté  du  tubercule  il  ne  plaçât  pas  le  cancer,  qu’à 
côté  de  la  grippe  il  11e  plaçât  pas  la  fièvre  intermittente,  à  côté  de  celle- 
ci  la  rage,  etc.  ;  mais  ce  n’est  point  ainsi  que  l’auteur  a  procédé.  Il  a 
commencé  par  établir,  à  l’égard  du  mécanisme  de  la  respiration,  et 
du  conflit  qui  s’accomplit  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  le  système 
de  circulation,  entre  l’air  atmosphérique  et  le  sang,  certains  principes, 
d’où  il  tire  des  inductions  qui  le  dirigent  dans  ses  applications  théra¬ 
peutiques  :  or,  nous  ne  voyons  rien,  dans’la  logique  comme  dans  ces 
inductions,  qui  l’autorisât  plus  à  appliquer  la  nouvelle  méthode  qu’il 
préconise  à  l’une  qu’à  l’autre  de  ces  maladies. 

Four  mieux  préciser  et  l’idcc  de  l’auteur,  et  l’objection  que  nous  lui 
opposons,  qu’on  nous  permette  d’exprimer,  en  quelques  lignes,  com¬ 
ment  il  comprend  l’influence  heureuse  que  la  respiration  d’un  air  con¬ 
densé  peut  exercer  sur  le  développement  de  la  phthisie.  M.  Pravaz 
commence  par  admettre  que  cette  maladie  a  sa  cause  la  plus  efficace 
dans  une  pléthore,  un  infarctus  habituel  du  système  de  la  veine  porte, 
et  par  là  des  principaux  viscères  abdominaux.  Cette  conception  est  la 
base  fondamentale  de  la  pathogénic,  telle  que  la  comprennent  encore 
aujourd’hui  la  plupart  des  médecins  anglais  et  allemands  ;  c’est  aussi 
sur  cette  base  que  s’appuie  leur  thérapeutique,  dans  un  grand  nombre 
d’affections  morbides.  Cette  pléthore  des  principaux  viscères  abdomi-' 
naux,  cette  stase  du  sang  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale  nuit  radi¬ 
calement  à  l’élaboration  des  aliments  réparateurs  de  l’organisme,  et 
devient  la  source  des  dyscrasies.  Ceci  posé,  leur  thérapeutique  principale 
s’en  déduit  immédiatement  ;  elle  consiste  essentiellement  dans  l'usage 
méthodique  des  purgatifs,  des  mercuriaux  surtout.  Suivant  la  nature 
de  la  dyscrasic,  on  ajoute  bien  à  cette  médication  un  certain  nombre 
d’autres  modificateurs,  mais  ces  modificateurs  n’ont  qu’une  influence 
restreinte  et  toujours  subordonnée  à  l’état  de  la  circulation  abdominale. 
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«  De  tontes  les  maladies,  dit  Clark,  cité  par  M.  Pravaz  lui-même,  la 
dyspepsie  doit  être  considérée  comme  la  source  la  plus  féconde  des  ca¬ 
chexies  de  toute  sorte  ;  par  cette  raison  évidente,  que  l’état  sain  des 
organes  digestifs  et  l’intégrité  de  leurs  fonctions  sont  essentiels  à  l’éla¬ 
boration  des  aliments,  et  par  suite  à  l’assimilation  d’éléments  rccorpo- 
ratifs  propres  à  entretenir  l’état  normal  de  l’économie.  »  Maintenant, 
comment,  cette  étiologie  de  la  diathèse  tuberculeuse  étant  admise,  le 
savant  médecin  de  Lyon  conçoit-il  l'efficacité  de  la  respiration  de  l’air 
comprimé  ?  Ce  mode  de  respiration  est  surtout  utile,  en  pareil  cas,  en 
ce  qu’il  est  l’occasion  d’un  afflux  plus  considérable  du  sang  veineux 
dans  le  cœur  droit,  et  affranchit  les  organes  abdominaux  de  la  plé¬ 
thore  morbide,  qui  nuit  à  l’élaboration  normale  des  aliments.  Le  bain 
d’air  comprimé,  dit  l’auteur,  peut  être  considéré,  relativement  à  l’in¬ 
dication  de  dissiper  les  stases  de  la  circulation  abdominale  et  les  conges¬ 
tions  capillaires  en  général,  comme  un  moyen  de  même  ordre  que  les 
ventouses  ordinaires  pour  appeler  le  sang  des  organes  centraux  vers 
la  périphérie  du  corps;  c’est  l’application  d’une  sorte  de  ventouse  in¬ 
terne,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  dont  les  éléments  et  le  jeu  préexis¬ 
tent  dans  l’organisme,  et  dont  l’air  peut  accroître  considérablement 
l’action  dérivatricc.  Là  est  la  pensée  fondamentale  de  l’auteur,  non- 
seulement  quand  il  s’agit  de  combattre  Ja  diathèse  tuberculeuse,  mais 
encore  toute  maladie  qui  se  lie  à  une  stase  sanguine  quelconque  dans 
un  point  quelconque  de  l’organisme. 

Nous  avons  dit  que  nous  ne  comprenions  pas  qu’avec  cette  façon  de 
concevoir  les  choses,  l’auteur  n’ait  appliqué  sa  méthode  qu’à  une  dys- 
crasic,  quand  dans  la  doctrine  pathologique  sur  laquelle  il  s’appuie, 
toutes  ont  le  même  point  de  départ,  et  peuvent  par  conséquent  espérer 
le  même  bénéfice  de  la  même  intervention  thérapeutique. 

Dans  la  pensée  de  M.  Pravaz,  la  diathèse  tuberculeuse  seule  se  lie¬ 
rait-elle  à  un  vice  de  la  circulation  abdominale  ?  Au  moins  il  fallait  le 
dire  :  la  question  méritait  certainement  d’être  traitée.  M.  Pravaz  est 
un  homme  trop  instruit,  pour  ignorer  qu’en  France  l’étiologie  anglaise 
n’est  point  admise.  L’admettre  dans  un  cas  et  la  rejeter  dans  d’au¬ 
tres,  c’était  un  double  motif  pour  ne  point  se  borner  à  cet  égard  à  une 
pure  assertion. 

Voyons  maintenant  à  quelles  maladies,  autres  que  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse,  M.  Pravaz  a  opposé  sa  méthode  :  ces  maladies  sont  nom¬ 
breuses,  et  l’on  ne  voit  pas  tout  d’abord  comment,  à  des  affections  de 
.  nature  si  diverse,  peut  s’opposer  efficacement  une  même  méthode  thé¬ 
rapeutique.  Ces  maladies  sont,  dans  l’ordre  un  peu  confus  de  l’auteur, 
la  maladie  de  Pott,  certaines  coxarthroses,  la  carie  scrofuleuse  des 
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os  du  pied  et  de  la  main,  quelques  dyspepsies  qui  n’ont  pas  entraîné 
les  conséquences  graves  que  leur  attribuent  certaines  théories,  des 
engorgements  du  foie,  les  déformations  de  la  poitrine  par  suite  d’é- 
pancliements  pleurétiques  résorbés,  le  rachitisme  et  plus  particulière¬ 
ment  celui  qui  se  manifeste  par  la  déviation  de  l’épine  et  les  défor¬ 
mations  de  la  poitrine,  la  chlorose,  l’anémie,  la  surdité  nerveuse 
ou  catarrhale ,  diverses  affections  nerveuses  que  l’auteur  rattache , 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  à  des  congestions ,  des  stases 
sanguines  dans  la  moelle  épinière,  telles  que  l’odontalgic;  des 
accidents  épileptiformes  :  le .  torticolis,  la  chorée  ;  quelques  névro¬ 
ses  du  cœur  idiopathiques  ou  symptomatiques,  l’asthme  nerveux, 
la  grippe,  etc.  Nous  avons  dit  que  l’on  ne  saisissait  pas  tout  d’abord 
le  lien  qui  réunit  tant  de  maladies  si  diverses  :  l’auteur,  fidèle  à 
la  conception  physiologique  que  nous  avons  exprimée  il  y  a  un  in¬ 
stant,  établit  que  la  cause  de  ces  maladies,  non  dans  tous  les  cas,  mais 
plus  ou  moins  souvent,  est  la  même,  c’est  à  savoir  une  stase  sanguine 
dans  un  point  plus  ou  moins  limité  de  l’appareil  auquel  les  rattachent 
les  symptômes  physiologiques  par  lesquels  elles  se  traduisent  à  l’ob¬ 
servation.  On  le  voit,  ici,  comme  quand  il  s’agissait  de  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse,  M.  Pravaz  place  le  point  de  départ  du  mal  dans  un  trouble 
local  de  la  circulation  ;  mais  c’est  précisément  ce  qu’il  s’agissait  de  dé¬ 
montrer  :  cette  démonstration,  qui  devait  conduire  à  l’institution  d’une 
thérapeutique  aussi  puissante  que  celle  qu’il  propose,  était  d’autant 
plus  nécessaire  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  elle  est  loin  de  satis¬ 
faire  aux  exigences  de  la  logique  et  de  la  science. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  développer  davantage 
l’objection  générale  que  nous  avons  cru  devoir  adresser  à  l’idée  pa¬ 
thogénique  fondamentale  du  livre  du  médecin  de  Lyon,  nous  nous 
arrêterons  ici,  et  envisagerons  à  un  autre  point  de  vue,  au  point  de 
vue  purement  empirique,  expérimental ,  l’essai  sur  l’emploi  médical 
de  l’air  comprimé. 

Si,  ne  voulant  qu’être  juste,  nous  avons  été  sévère  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  analyse,  nous  serons  plus  heureux  dans  la  se¬ 
conde,  et  pourrons  hardiment  prodiguer  l’éloge  au  médecin  habile, 
profond,  sagace,  persévérant,  dont  tout  le  monde  médical  se  plaît  à 
reconnaître  le  mérite  éminent.  En  dégageant,  en  effet,  le  travail  de 
M.  Pravaz  du  nuage  que  quelques  idées  théoriques  avanturcuscs  ont 
étendu  sur  lui,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que,  de  la  pra¬ 
tique  habile,  constante  du  médecin  de  Lyon,  il  est  déjà  sorti  quelques 
données  de  la  plus  haute  importance  pour  la  thérapeutique  et  pour 
l’hygiène.  Nous  ne  nous  vantons  pas  d’avoir  une  foi  absolue  dans 
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notre  propre  jugement,  et  nous  confessons,  en  toute  humilité,  que, 
même  en  matière  scientifique,  l’autorité  d’hommes  aussi  distingués  que 
MM.  Bonnet,  Pctrequin,  Cauvière,  Bottcx,  Polinière,  La  Pradre,  La- 
cour,  Richard  (de  Nancy),  etc.,  qui  ont  observé  la  pratique  de 
M.  Pravaz,  et  en  ont  constaté  les  heureux  résultats  ;  nous  confessons, 
disons-nous,  en  toute  humilité,  que  l’autorité  de  tels  hommes  n’est  pas 
chose  vaine  pour  nous.  Un  des  premiers  faits  qui  nous  a  donc  frappé, 
ainsi  que  ces  savants  médecins,  dans  les  expériences  pleines  d’intérêt 
de  M.  le  docteur  Pravaz,  c’est  la  diminution  considérable  des  pulsa¬ 
tions  du  pouls  chez  la  plupart  des  individus  soumis  à  l’action  de  l’air 
condensé.  Ce  fait,  suivant  nous,  a  une  très -grande  importance,  et  il 
fait  préjuger  immédiatement  l’influence  heureuse  que  le  bain  d’air 
comprimé  peut  exercer  sur  l’orgauisme  ou  actuellement  souffrant,  ou 
simplement  sous  l’imminence  morbide  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  symptôme 
de  l’influence  qu’un  pareil  moyen  peut  exercer  sur  l’économie  vi¬ 
vante.  Pour  qu’une  telle  manifestation  puisse  se  produire  dans  le  jeu 
de  la  circulation  générale,  il  faut  nécessairement  que  celle-ci,  dans  sou 
conflit  immédiat  avec  la  molécule  organique,  soit  également  modifiée  : 
le  premier  phénomène  n’est  que  l’ombre  du  second  ;  il  y  a  là  évidem¬ 
ment  une  force  thérapeutique  qu’il  s’agit  d’étudier,  de  régler,  mais 
réelle.  D’un  autre  côté,  cette  influence  mécanique  n’épuise  pas  toute 
cette  force  :  l’action  chimique,  soit  celle  qui  s’accomplit  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  lui-même,  soit  celle  qui  se  développe  au  contact 
de  la  molécule  organique  cl  du  fluide  atmosphérique,  cette  action  chi¬ 
mique  a  une  très-haute  importance ,  et  l’on  ne  saurait  douter  que  le 
bain  d’air  condensé  ne  doive  modifier  profondément  un  acte  si  considé¬ 
rable.  Aussi  bien  M.  Pravaz  cite-t-il  des  faits  excessivement  intéres¬ 
sants,  qui  mettent  en  lumière  cette  action  intime,  et  permettent  d’es¬ 
pérer  que  la  méthode  nouvelle  pourra  devenir  un  jour  un  moyen 
puissant  entre  les  mains  des  médecins  qui  ne  s’endorment  pas  dans 
l’ornière  de  la  tradition.  C’est  ainsi  que  l’auteur,  en  soumettant  à  l’in¬ 
fluence  de  l’air  comprimé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé, 
des  malades  atteints  de  chlorose,  d’anémie,  de  diverses  affections 
nerveuses  liées  probablement  à  une  hématose  incomplète,  etc.  ;  c’est 
ainsi,  disons-nous,  qu’il  a  pu  par  là  modifier  avantageusement  des 
constitutions  délabrées,  et  faire  disparaître  certains  groupes  de  symptô¬ 
mes  constituant  un  état  morbide  réel  et,  nosographiquement  parlant, 
nettement  défini.  Toutefois,  voulant  rester  jusqu’à  la  fin,  vis-à-vis  de 
M.  Pravaz,  dans  l’indépendance  d’une  critique  qu’il  peut  porter, 
nous  ajouterons  que,  même  dans  ce  cas  où  nous  attribuons  une  in¬ 
fluence  réelle  à  sa  méthode,  il  faut  faire  aussi  la  part  à  cette  influence 
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collaterale  qu’il  emprunte  de  la  méthode  anglaise,  de  l’entraînement, 
ou  à  quelque  chose  de  plus  simple  et  de  plus  thérapeutique,  l’hygiène 
des  constitutions  radicalement  faibles  ou  accidentellement  débi¬ 
litées. 

Entraîné  par  l’importance  des  questions  que  M.  Pravaz  agile,  et 
séduit  par  le  talent  incontestable  qu’il  a  mis  au  service  de  la  discus¬ 
sion  de  ces  questions  ,  nous  allions  oublier  que  nous  ne  pouvons  dé¬ 
passer  ici  certaines  limites.  Nous  nous  contenterons  donc  d’indiquer 
rapidement  quelques  points  importants  traités  également  et  avec  le 
même  succès  dans  l’Essai  sur  l’emploi  médical  de  l’air  comprimé.  En 
première  ligne,  nous  plaçons  la  discussion  profonde  à  laquelle  l’auteur 
se  livre  pour  établir  la  vérité  de  ses  idées  propres  sur  les  causes  phy¬ 
siologiques,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  de  la  scoliose  ou  des  déviations 
de  l’épine.  Bien  que  l’auteur,  en  homme  bien  élevé,  ait  mis  dans  cette 
discussion  toute  la  réserve  dont  des  savants  ne  devraient  jamais  se 
départir,  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  que  l’auteur  de  la  ténotomie 
rachidienne  ne  se  relèvera  jamais  des  coups  qui  viennent  d’être  portes 
à  son  roman  pathologique  ;  d’autres,  en  passant,  y  ont  aussi  reçu 
quelques  horions  que,  pour  notre  compte,  nous  ne  voudrions  pas  avoir  à 
digérer.  Après  cette  discussion  profonde,  et  nettement  accentuée, 
nous  remarquons  encore  quelques  expériences  heureuses  sur  l’emploi 
de  l’air  comprimé  dans  le  traitement  de  la  surdité  catarrhale  ou  ner¬ 
veuse.  Nous  aurions  bien  quelques  réserves  à  faire  sur  ce  qui  regarde 
cette  dernière,  mais  nous  passons  outre,  et  nous  recommandons  ce 
chapitre  intéressant  à  tous  ceux  qui  se  sont  mesurés,  dans  la  pratique, 
avec  les  difficultés  que  présentent  si  souvent  ces  deux  maladies. 

Nous  nous  arrêterons  là ,  non  certes  que  nous  ayons  épuisé  la  mine 
féconde  qu’offre  à  la  méditation  le  livre  si  remarquable  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pravaz,  mais  c’est  que,  tout  simplement,  il  faut  nous  arrêter  ;  mais 
nous  ne  finirons  pas  sans  remercier,  au  nom  de  la  science  honnête  et 
sérieuse,  l’homme  éminent  qui  a  attaché  son  nom  à  cet  ouvrage  et  à 
l’oeuvre  importante  à  laquelle  il  s’est  voué,  et  sans  convier  tout  médecin 
digne  de  ce  nom  à  se  mettre  en  communion  d’idées  avec  l’auteur,  par 
la  méditation  de  son  livre. 


BULLETIN  BBS  HOPITAUX. 

Un  mot  sur  la  constitution  médicale  régnante. — Tous  les  chan¬ 
gements  de  saison,  toutes  les  variations  brusques  de  l’atmosphère,  sont 
marqués  par  l’apparition  de  maladies  d’un  certain  genre ,  variables 
suivant  les  pays,  mais  qui  offrent  cependant,  dans  une  même  contrée, 
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une  espece  de  régularité  et  d’enchaînement  dans  l’ordre  de  leur  pro¬ 
duction  et  de  leur  disparition.  Nous  avons  rarement  l’habitude  d’en¬ 
tretenir  nos  lecteurs  de  ces  variations  pathologiques  quand  elles  se  tien¬ 
nent  dans  les  limites  ordinaires  ;  en  revanche,  nous  avons  toujours  cru 
de  notre  devoir  de  leur  signaler  les  modifications  inattendues  ou  peu  ha¬ 
bituelles  qui  se  produisaient  dans  l’aspect  et  dans  l'enchaînement  de 
ces  maladies  ;  à  plus  forte  raison  pensons-nous  que  nous  ne  devons 
pas  garder  le  silence  quand  il  s’agit  de  maladies  d’un  certain  ordre, 
affectant  une  marche  à  peu  près  semblable  et  se  montrant  sur  une 
échelle  assez  vaste  pour  constituer  une  véritable  constitution  mé¬ 
dicale. 

Depuis  les  derniers  jours  de  février  et  pendant  toute  la  première 
quinzaine  de  mars,  la  population  parisienne  a  été  affectée  d’une  ma¬ 
ladie  à  laquelle  le  vulgaire  a  imposé  le  nom  de  grippe,  et  qui  mérite, 
à  beaucoup  d’égards,  de  conserver  cette  désignation  ;  non  pas  que  la 
grippe  de  1851  rappelle,  par  la  gravité  de  ses  symptômes  et  de  ses 
conséquences,  les  épidémies  de  1837  et  de  1847,  mais  parce  que,  en 
peu  de  jours,  elle  a  étendu  son  action  sur  les  trois  quarts  au  moins 
de  la  population  ;  parce  que  surtout  elle  est  sortie,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  la  vulgarité  des  rhumes  ordinaires  pour  s’élever  au  caractère 
des  véritables  affections  catarrhales.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  un 
coryza  plus  ou  moins  intense,  suivi  quelques  jours  après  d’un  peu  de 
toux  et  de  bronchite  ,  voilà  à  quoi  se  réduit  la  maladie  ;  mais,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  les  accidents  de  catarrhe  sont  précédés 
d’uii  appareil  de  phénomènes  généraux  tout  à  fait  en  désaccord  avec  les 
phénomènes  locaux.  Ce  sont  des  malaises,  des  courbatures,  une  fièvre 
intense,  une  faiblesse,  une  prostration ,  une  débilité  générale  qui  tra¬ 
hissent  l’invasion  de  la  maladie  ;  très-peu  après,  le  coryza  se  montre 
très-fatigant  et  bien  douloureux  ;  puis,  quelques  jours  après,  la  bron¬ 
chite,  peu  prononcée  nu  point  de  vue  de  l’auscultation  dans  la  plupart 
des  cas,  avec  très-peu  de  râles  dans  la  poitrine ,  mais  très-intense  si 
l’on  tient  compte  delà  toux,  qui  est  fatigante,  quinteuse  et  persis¬ 
tante  ;  très-rarement,  et  par  exception  seulement,  on  a  observé  la 
pneumonie. 

En  môme  temps  que  ces  accidents  pulmonaires,  il  n’est  pas  rare 
d'observer  des  symptômes  de  catarrhe  vers  l’intestin.  Pour  les  causes 
les  plus  légères,  sans  aucune  cause  meme,  on  voit  paraître  des  diarrhées 
persistantes,  avecou  sans  coliques, mais  leplus  souvent  avec borborygmes, 
crépitation  abdominale  et  selles  biliaires,  accompagnées  dans  beaucoup 
de  cas  de  faiblesse  et  de  prostration  générales.  En  même  temps  que  ces 
diarrhées,  quelques  cas  de  véritable  choléra  disséminés  dans  les  hôpi- 
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taux,  dont  quelques-uns  suivis  de  mort,  semblent  témoigner  de  l’al¬ 
liance  étroite  de  certaines  épidémies  les  unes  avec  les  autres. 

Quelques  ictères,  quelques  fièvres  typhoïdes  graves,  quelques  pneu¬ 
monies  avec  ou  sans  complication  de  pleurésie,  complètent  le  tableau 
de  ce  que  nous  observons  en  ce  moment  sur  la  population  parisienne. 
Les  complications  catarrhales  ne  sont  pas  rares  non  plus  dans  le  cours 
de  ces  diverses  affections,  et  des  deux  premières  en  particulier. 

Nous  sommes  donc  en  ce  moment  sous  le  coup  d’une  véritable  con¬ 
stitution  catarrhale  ;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  jus¬ 
qu’ici  rien  n’indique  que  l’épidémie  i’influenza  à  laquelle  nous  assis¬ 
tons,  doive  laisser  des  traces  aussi  cruelles  que  celles  qui  l’ont  précédée. 
Malgré  l’intensité  des  phénomènes  généraux,  malgré  la  prostration 
extrême  dont  ils  ont  été  accompagnés  dans  certains  cas,  la  résolution 
des  accidents  s’opère  constamment  d’une  manière  heureuse,  même  chez 
les  sujets  débilités,  même  chez  les  vieillards  catarrheux,  chez  lesquels 
les  épidémies  de  grippe  antérieures  ont  fait  de  si  nombreuses  victimes. 
Seulement,  la  convalescence  est  souvent  lente,  et  quoique  bénigne  par 
scs  manifestations  apparentes,  la  grippe  de  1851  frappe  assez  vive¬ 
ment  le  système  nerveux  pour  que  les  malades  qui  se  relèvent  aient 
l’aspect  de  personnes  sortant  d’une  maladie  grave,  et  pour  que  le  réta¬ 
blissement  se  fasse  attendre  huit,  dix,  quinze  jours  même. 

Par  la  bénignité  que  nous  reconnaissons  aux  accidents  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  on  comprend  que  nous  n’avons  pas  à  recommander  une 
thérapeutique  bien  active.  Une  diète  légère ,  quelque  tisane  émolliente 
ou  légèrement  diaphonique,  quelques  opiacés,  et,  dans  le  cas  où  il  y  a 
de  la  diarrhée,  quelques  lavements  opiacés  et  amidonnés,  du  sous-ni— 
tratc  de  bismuth  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour ,  mais  surtout 
une  température  modérément  chaude  et  uniforme,  tels  sont  les  moyens 
sur  lesquels  on  peut  s’appuyer  le  plus  avantageusement.  Il  est  rare  que  la 
saignée  soit  nécessaire  ;  néanmoins,  dans  quelques  cas  où  les  phénomè¬ 
nes  généraux  étaient  très-prononcés,  la  saignée  a  apporté  un  soulage¬ 
ment  très-marqué,  et  nous  n’avons  pas  observé  que  les  émissions  san¬ 
guines  produisissent  un  affaissement  pareil  à  celui  qu’elles  occasion¬ 
naient  dans  les  épidémies  de  grippe  antérieures  ;  au  contraire,  les 
accidents  paraissent  notablement  simplifiés  par  celte  évacuation.  Dans 
quelques  cas,  il  a  été  nécessaire  de  donner  un  doux  laxatif  à  la  fin  de 
la  maladie  pour  faire  cesser  la  toux  qui  se  prolongeait,  ainsi  que  l’ex¬ 
pectoration  catarrhale. 

Emploi  avantageux  du  vin  diurétique' majeur  et  mineur  dans 
les  hgdropisies. — C’est  une  pratique  vulgaire,  sans  doute,  que  l’emploi 
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combiné  des  diurétiques  et  des  purgatifs  dans  le  traitement  des  hydro— 
pisies.  Comme  l’expérience  a  appris  depuis  longtemps  aux  médecins 
que,  dans  la  curation  des  hydropisies,  les  évacuations  séreuses  ont  lieu, 
le  plus  souvent,  par  les  voies  urinaires  et  intestinales ,  on  les  a  vus 
presque  toujours  combiner  les  excitants  des  sécrétions  urinaires  avec 
les  excitants  des  évacuations  intestinales  ou  alvines ,  c’est-à-dire  les 
diurétiques  avec  les  purgatifs  ou  les  drastiques  (hydragogues  des  an¬ 
ciens),  sous  une  forme  rapprochée  et  concentrée.  Il  ne  faut  pas  croire, 
cependant ,  qu’il  soit  indifférent  d’employer  tel  ou  tel  agent  diuréti¬ 
que  ou  purgatif.  Il  est  des  préparations,  des  combinaisons  médica¬ 
menteuses  qui  ont  été  plus  particulièrement  éprouvées,  et  qu’il  importe 
de  ne  pas  laisser  tomber  en  désuétude,  parce  qu’elles  offrent  une  res¬ 
source  plus  sûre  et  plus  efficace.  C’est  à  ce  titre  que  nous  donnons  une 
place  ici  au  vin  diurétique  majeur  et  mineur,  recommandé,  il  y  a  près 
de  trente  ans  ,  par  M.  Dcbreyne. 

M.  le  professeur  Cruvcilhicr,  à  qui  nous  avons  vu  employer  ces  deux 
préparations  dans  le  traitement  des  hydropisies,  et  en  particulier  des 
hydropisies  consécutives  aux  affections  du  cœur,  fait  surtout  usage  du 
vin  diurétique  majeur ,  dont  voici  la  composition  : 


Pu.  Jalap  concassé .  8  grammes. 

Scillc  concassée .  8  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  15  grammes. 


Mêlez  et  faites  tremper  ces  substances  dans  un  litre  de  vin  blanc 
pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  Cruvcilhicr  fait  prendre  à  ses  malades  trois  cuillerées  à  bouche 
par  jour  de  ce  vin  médicinal,  une  le  matin,  une  à  midi,  une  le  soir, 
deux  heures  avant  les  repas.  Après  deux  jours,  on  élève  la  dose  à  six 
cuillerées,  deux  le  matin,  à  midi  et  le  soir  ;  et,  encore  deux  jours  après, 
on  porte  la  dose  à  neuf  cuillerées,  également  en  trois  fois.  On  conti¬ 
nue  ainsi  si  l’estomac  supporte  bien  ce  remède,  c’est-à-dire  si  les  voies 
digestives  n’éprouvent  pas  une  trop  vivo  irritation,  s’il  n’y  a  ni  vo¬ 
missements  ,  ni  coliques  trop  fortes,  ni  enfin  des  évacuations  trop 
nombreuses  et  trop  répétées.  II.  faut  que  le  nombre  des  garderobes  ne 
dépasse  jamais  sept  à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Tantôt  ce  médicament  agit  en  provoquant  d’abondantes  excrétions 
urinaires  ;  tantôt  il  porte  son  action  évacuante  sur  le  canal  intestinal, 
et  il  opère  par  les  selles  séreuses,  quelquefois  même  par  ces  deux  voies  en 
même  temps.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c’est  le  soulagement  qui 
suit  l’emploi  de  ce  moyen  et  les  évacuations  qui  en  sont  la  conséquence. 
En  quelques  jours  on  voit,  surtout  dans  le  cours  des  affections  du  cœur, 
l’œdème  diminuer  d’étendue,  les  accidents  de  dyspnée  et  de  suffocation 
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perdre  de  leur  intensité  ;  et  en  une,  deux,  trois  semaines  au  plus,  tel 
est  le  changement  opéré  dans  l’état  des  malades,  que,  n’étaient  les  signes 
physiques  qui  annoncent  la  persistance  de  l’altération  organique  du 
cœur,  on  pourrait  croire  à  une  guérison  complète.  Un  grand  nombre 
de  malades  se  trouvent  si  bien  après  l’usage  de  ce  puissant  moyen, 
qu’ils  quittent  l’hôpital ,  se  croyant  parfaitement  débarrassés  de  leur 
hydropisie  ;  et  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  chez  quelques-uns 
de  ces  malades  la  rechute  n’est  survenue  que  longtemps  après  le  sou¬ 
lagement,  bien  entendu  lorsqu’on  avait  affaire  seulement  à  ces  liydro- 
pisies  qui  se  montrent  pour  la  première  ou  la  seconde  fois  au  plus,  et 
non  pas  à  ces  infiltrations  séreuses,  chroniques  en  quelque  sorte,  et  de¬ 
venues  un  état  habituel  pour  les  malades. 

Quant  au  vin  diurétique  mineur ,  d’une  bien  moindre  efficacité  que 
le  précédent,  et  beaucoup  moins  employé,  il  se  compose  de  : 


Pu.  Nitrate  de  potasse .  12  grammes. 

Baies  de  genièvre .  60  grammes. 


que  l’on  fait  macérer  dans  une  bouteille  de  vin  blanc  pendant  vingt- 
quatre  heures.  M.  Cruvcilhier  en  fait  prendre  un  verre  par  jour  en 
trois  fois,  un  tiers  le  malin,  un  tiers  à  midi,  un  tiers  le  soir,  en  ayant 
le  soin  de  mettre  au  moins  une  heure  entre  l’ingestion  du  médicament 
et  les  repas.  Ce  vin  mineur  est  employé  seulement  contre  les  enflures 
œdémateuses  des  pieds  et  des  jambes,  et  les  hydropisies  commençantes. 

Enfin,  pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  la  pratique  de  M.  Cru- 
veilhicr  dans  le  cas  d’hydropisies  consécutives  aux  affections  du  cœur, 
nous  dirons  qu’à  l’exemple  de  M.  Dcbreyne,  l’honorable  médecin  de  la 
Charité  prescrit,  dans  les  cas  où  le  vin  majeur  demeure  impuissant  ou 
insuffisant,  ou  lorsque  les  malades  éprouvent  une  trop  grander  épuguancc 
à  le  prendre,  les  pilules  diurétiques  suivantes  : 


Pu.  Poudre  de  digitale .  12  grammes. 

Scammonéc .  6  grammes. 

Scille  pulvérisée .  6  grammes. 

Extrait  de  genièvre .  Q.  S. 

Pour  100  pilules. 


Une  pilule  le  premier  jour,  deux  le  second,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
ce  que  la  dose  ait  été  portée  à  six  par  jour  que  l’on  prend  en  trois  fois, 
deux  le  matin,  deux  à  midi,  deux  le  soir,  toujours  deux  heures  avant  les 
repas.  Après  chaque  dose  de  pilules,  on  fait  prendre  trois  ou  quatre 
cuillerées  de  vin  blanc,  dans  une  bouteille  duquel  on  a  fait  dissoudre 
12  grammes  de  nitrate  de  potasse. 


(  228  ) 

Eléphantiasis  de  la  vulve. — Ablation  de  la  tumeur. —  Guérison. 
De  toutes  les  parties  qui  concourent  à  former  les  organes  de  la  géné¬ 
ration,  il  n’en  est  pas  qui  présentent  une  plus  grande  variété  de  con¬ 
formation  que  les  nymphes.  Le  plus  souvent  constituées  par  un  simple 
repli  de  la  muqueuse,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  prendre  un  déve¬ 
loppement  tel  qu’elles  dépassent  de  beaucoup  les  grandes  lèvres  et 
tombent  entre  les  cuisses  comme  des  oreilles  de  chien.  Cet  excès,  de 
volume  des  nymphes  est,  on  le  sait,  un  état  normal  chez  les  femmes 
de  quelques  contrées  de  l’Afrique.  Cetle  tendance  à  l’hypertrophie  des 
petites  lèvres  de  la  vulve  rend  compte  de  la  fréquence  des  tumeurs 
fibro-cutanées  de  cette  région  auxquelles  les  auteurs  ont  donné  e 
nom  A'  eléphantiasis. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  appelés  à  constater  tous  les  cas  d’élé- 
phantiasis  de  la  vulve,  et  M.  Monod  citait  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie  le  fait  d’une  jeune  femme  qui  portait  une  tumeur  de  ce  genre, 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte,  avec  cette  circonstance  assez  cu¬ 
rieuse  que  la  jeune  personne,  mariée  depuis  un  an,  ne  s’en  occupait 
nullement,  pas  plus,  du  reste,  que  son  mari,  qui  ne  trouvait  rien  là 
d’anormal.  Ce  fut  la  mère  de  la  jeune  femme  qui  donna  l’éveil. — Ces 
tumeurs  sont  loin  de  toujours  atteindre  ces  dimensions  énormes  ;  le 
plus  souvent  c’est  le  volume  d’une  noix,  d’un  œuf  de  poule  qu’elles 
présentent  ;  elles  ne  gênent  pas'.lcs  femmes,  et  c’est  seulement  alors  que 
des  douleurs  se  manifestent  qu’elles  réclament  les  secours  de  l’art. 

C’est  ce  motif  qui,  dans  les  premiers  jours  de  février,  a  conduit  à  la 
Charité  la  nommée  Rosalie  D...  Cette  femme,  couchée  au  n°  2  de  la 
salle  Sainte-Catherine,  présentait  à  la  vulve  une  tumeur  du  volume 
d’un  petit  œuf,  d’apparence  cutanée,  dure,  élastique,  comme  fendillée, 
offrant  l’aspect  des  végétations  de  la  peau.  Sa  racine  est  aplatie, 
mince,  sans  cependant  former  un  véritable  pédicule,  et  paraît  continuer 
la  nymphe  droite.  La  présence  de  ce  fait  a  fourni  à  M.  Velpeau  le  sujet 
de  quelques  considérations  cliniques  que  nous  devons  signaler.  «  Ce 
genre  de  tumeur  n’est  pas  fort  rare,  a  fait  observer  ce  chirurgien,  et 
j’ai  eu  environ  vingt  fois  l’occasion  d’en  observer,  tant  en  ville  qu’à 
l'hôpital.  Dans  ces  divers  cas,  le  lieu  et  le  mode  d’implantation  des 
tumeurs  étaient  variables,  mais  non  la  forme  qui,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  est  aplatie,  et  cela  se  conçoit  lorsqu’on  songe  au  lieu  où  elles 
se  développent  et  à  la  pression  incessante  qu’elles  subissent.  Leur  con¬ 
sistance  dure,  élastique,  ne  permet  guère  de  les  confondre  avec  un 
kyste,  un  abcès  ou  une  hernie.  Le  mode  d’évolution  et  la  marche  sont 
d’ailleurs  tout  particuliers  :  ces  tumeurs,  en  effet,  naissent  toujours 
spontanément  et  se  développent  avec  lenteur.  Ce  n’est  habituellement 
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que  lorsque  par  leur  volume  elles  gênent  la  marche  ou  s’opposent  à 
l’accomplissement  des  fonctions  génératrices  que  les  femmes  réclament 
nos  conseils.  Leur  traitement  est  très-simple  et  l’indication  Lien  précise  ; 
il  faut  enlever  ces  tumeurs.  Les  agents  résolutifs  n’ont  aucune  prise 
sur  elles  ;  la  région  où  elles  siègent  rend  difficile  leur  destruction  par 
les  caustiques,  et  il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  les  attaquer  par  la 
ligature,  si  elles  sont  pédiculées  et  volumineuses,  ou  par  l’instrument  tran¬ 
chant.  Ce  dernier  mode  est  le  plus  expéditif  ;  l’hémorrhagie  est  en  gé¬ 
néral  peu  abondante,  même  quand  la  base  est  entourée  de  très-grosses 
veines;  il  est  facile,  d’ailleurs,  delier  les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang. 

C’est  cette  conduite  que  Mi  Velpeau  a  tenue  à  l’égard  de  la  femme 
D...  ;  d’un  coup  de  bistouri  il  a  tranché  la  racine  de  la  tumenr  ;  deux 
petites  artères  ont  dû  être  liées,  puis  un  pansement  simple  a  été  ap¬ 
pliqué  sur  la  plaie.  Quelques  jours  après,  la  guérison  était  complète  et 
la  malade  quittait  l’hôpital.  L’examen  delà  tumeur  a  montré  les  élé¬ 
ments  de  la  nymphe  hypertrophiés  :  c’était  donc  bieii  une  de  ces  tu¬ 
meurs  que  les  classiques  désignent  sous  le  nom  d’élépliantiasis. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANÊvnYSME  DIFFUS  de-l' avant- 
bras  traité  avec  succès  par  la  liga¬ 
ture  des  deux  bouts  de  f  artère  blessée. 
Quelle  conduite  le  chirurgien  doit- 
il  tenir  dans  le  cas  d'anévrysme  dif¬ 
fus?  Doit-il,  comme  le  lui  recom¬ 
mande  la  pratique  ancienne,  aller  à 
la  recherche  des  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  et  les  lier  isolément?  ou  bien 
se  contcnlera-l-il,  comme  Delpech 
et  quelques  autres  chirurgiens  l'ont 
proposé  et  exécuté ,  de  lier  l’artère 
principale  du  membre  à  une  cer¬ 
taine  distance  au-dessus  du  lieu 
blessé,  suivant  la  méthode  de  Hun- 
ter?  Si  celle  dernière  pratique  a 
donné  quelques  succès,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  cependant,  qu’elle  a 
échoué  assez  souvent  pour  qu’on  ne 
puisse  en  faire  une  méthode  géné¬ 
rale;  et  il  est  peu  de  chirurgiens 
qui ,  appelés  très-peu  de  temps  après 
l’accident,  ne  préférassent  aller  à  la 
recherche  des  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère,  que  pratiquer  une  ligature  à 
une  certaine  distance  au  -  dessus. 
Toutefois,  lorsqu’un  certain  temps 
s’est  écoulé  depuis  l’accident,  lors- 

3 ue  de  nombreux  caillots  se  sont 
éposésdan-  l’épaisseur  du  membre, 
et  colorant  uniformément  les  par¬ 


ties,  rendent  bien  difficile  la  dis¬ 
tinction  des  divers  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  du  membre,  on 
comprend  l'hésitation  du  chirur¬ 
gien.  Doit-il  aller  à  la  recherche 
d’une  artère  qu’il  sera  exposé  à  ne 
pas  rencontrer  au  milieu  de  tous  les 
caillots;  doit-il  surtout  faire  péné¬ 
trer  l’air  dans  un  foyer  aussi  vaste 
que  celui  qui  conslilue  souvent  l’a¬ 
névrysme  diffus,  et  courir  les  chan¬ 
ces  de  l'inflammation  qui  ne  man¬ 
quera  pas  de  s’emparer  de  ce  foyer? 
Ne  vaut-il  pas  mieux  pratiquer  une 
opération  très-simple,  la  ligature  du 
tronc  artériel ,  dans  un  point  où  les 
parties  sont  parfaitement  normales, 
clou  on  n’est  exposé,  par  consé¬ 
quent,  à  aucun  des  accidents  que 
l’on  court  en  agissant  sur  le  lieu 
de  la  maladie  ?  liais,  en  outre  de  ce 
(lue  la  ligature  suivant  la  méthode 
de  Hunier  ne  met  pas  toujours  à 
l’abri  de  l'écoulement  du  sang  par 
la  plaie  artérielle,  vers  laquelle  ce¬ 
lui-ci  est  souvent  ramené  par  les 
anastomoses,  elle  a  surtout  l’incon¬ 
vénient  de  laisser  dans  les  tissus  le 
sang  épanché,  et  d’exposer,  par  con¬ 
séquent.  les  parties  à  l'inflammation 
et  à  la  gangrène.  Est-il  bien  vrai, 
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d’ailleurs,  qu’il  soit  si  difficile  de 
trouver  les  deux  bouts  de  l'artère 
lésée  au  milieu  des  caillots?  Les 
belles  recherches  de  M.  Nélaton  sur 
les  hémorrhagies  secondaires  ont 
montré  qu’on  avait  beaucoup  exa¬ 
géré  l'influence  de  l’inflammation , 
et  que  la  ligature  d’une  artère  pou¬ 
vait  être  faite  dans  une  plaie  qui 
suppure,  sans  danger  de  section  im¬ 
médiate  du  vaisseau  ou  de  chute 
prématurée  de  la  ligature  ;  mais  ce 
qu’elles  ont  encore  montré,  et  c'est 
en  cela  qu’elles  louchent  à  la  ques¬ 
tion  que  nous  traitons  en  ce  moment, 
c’est  qu’on  peut  aller  chercher  et 
trouver,  sans  difficulté,  les  artères 
au  sein  des  parties  enflammées,  lors 
même  qu’elles  sont  souillées  par  du 
sang  et  des  caillots.  D’ailleurs,  il 
existe  dans  la  science  des  faits  nom¬ 
breux  qui  prouvent  que  cette  liga¬ 
ture  des  deux  bouts  de  l'artère  est 
possible  et  sans  grande  difficulté  en 

fénéral.  A  ce  titre,  nous  citerons 
observation  suivante,  qui  a  été 
rapportée  par  M.  Lloyd  :  Un  garçon 
de  quinze  ans  se  présenta  à  ce  chi¬ 
rurgien,  portant,  au  tiers  moyen  et 
interne  de  l’avant-bras  droit,  sur  le 
trajet  de  l’artère  cubitale,  une  tu¬ 
meur  un  peu  oblongue,  dont  la  cir¬ 
conférence  était  assez  mal  définie, 
et  la  partie  supérieure  tendue,  lé¬ 
gèrement  élastique.  A  son  centre, 
elle  portait  une  cicatrice,  et,  en  y 
appliquant  l’oreille,  on  percevait 
un  bruit  profond,  qui  se  suspendait 
dès  que  l’on  comprimait  l’artère  hu¬ 
mérale.  L’artère  radiale  battait  avec 
force,  tandis  que  les  battements  de 
l’artère  cubitale  étaient  faibles.  Cette 
tumeur  s’était  montrée  à  la  suite 
d’une  plaie  produite  par  la  pénétra¬ 
tion  d’un  couteau  pointu  au-dessous 
de  l’extrémité  supérieure  du  cubi¬ 
tus  ;  il  y  avait  eu  peu  d'hémorrha¬ 
gie  au  moment  de  l’accident  ;  mais, 
vers  le  huitième  jour,  l’avant-bras 
avait  commencé  à  gonfler  et  à  de¬ 
venir  douloureux,  et,  depuis  celte 
époque,  la  tumeur  n'avait  cessé  de 
gonfler  et  de  s’étendre.  Le  diagnos¬ 
tic  ne  pouvait  être  douteux  ;  c’était 
bien  un  anévrysme  diffus,  par  suite 
de  lésion  de  l’artère  cubitale.  En 
conséquence,  M.  Lloyd  n’hésita  pas 
à  faire  une  incision  en  travers,  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur,  après  avoir  fait  exer¬ 
cer  préalablement  une  compression 
sur  l’artère  humérale.  Il  arriva  sur 
des  caillots  sanguins  mous,  et  aper¬ 
çut  au-dessus,  l’artère  cubitale,  pré¬ 


sentant  une  petite  ouverture  longi¬ 
tudinale  par  laquelle  le  sang  cou¬ 
lait  lentement.  Une  double  ligature 
fut  passée  dans  l’artère;  les  iils  fu¬ 
rent  écartés  ensuite,  de  manière  à 
placer  une  ligature  au-dessus  et  l’au¬ 
tre  au-dessous  de  la  plaie.  L’opéra¬ 
tion  avait  été  pratiquée  pendant  le 
sommeil  chloroformique.  Les  suites 
en  furent  des  plus  heureuses.  Trois 
semaines  après,  le  jeune  malade 
quittait  l’hèpital  parfaitement  guéri  ; 
les  battements  n’avaient  pas  encore 
reparu  dans  la  cubitale.  [The  Lancet-, 
décembre  1850.) 

BLENNORRHAGIE  (Du  chlorure 
de  sine  comme  traitement  alortif 
de  la).  Malgré  les  efforts  de  plu¬ 
sieurs  médecins,  et  en  particulier 
de  M.  Debeney,  le  traitement  abor¬ 
tif  de  la  blennorrhagie  par  les  in¬ 
jections  caustiques  n’a  pu  parve¬ 
nir  à  se  naturaliser  dans  la  pratique 
habituelle  de  notre  art.  Certes,  ce 
n’est  pas  le  succès  et  l’appui  qui  a 
manqué  à  cette  méthode  curative; 
des  faits  nombreux  ont  été  rap¬ 
portés,  qui  semblaient  témoigner  en 
sa  faveur,  et  ceux  qui  étaient  les 
moins  prévenus  ont  été  conduits  à 
reconnaître  que,  dans  certains  cas, 
on  avait  vu,  par  ces  injections,  la 
maladie  cesser  définitivement  pour 
ne  plus  reparaître.  Mais,  à  côté  de 
ces  faits  favorables,  il  est  une  cir¬ 
constance  qui  a  frappé  les  médecins 
et  qui  les  a  mis  dans  l’impossibilité 
de  généraliser  celte  pratique  ;  c’est 
que,  dans  les  cas  où  elle  échoue,  il 
arrive  souvent  que  les  accidents  ont 
été  aggravés,  de  sorte  que  la  posi¬ 
tion  du  malade  est  plus  fâcheuse,  et 
que  la  réputation  du  médecin  peut 
être  notablement  affectée  par  un 
échec  de  ce  genre.  On  se  demande 
cependant  si  le  médecin  ne  pourrait 
pas  être  autorisé  à  y  avoir  recours 
dans  certains  cas  où  les  malades  ont 
le  plus  grand  intérêt  à  être  guéris 
promptement,  et  ces  circonstances 
se  rencontrent  encore  assez  souvent 
dans  la  pratique;  seulement  nous 
ne  comprendrions  pas  que  le  mé¬ 
decin  fit  usage  de  ces  injections 
sans  avertir  le  malade  de  la  possi¬ 
bilité  de  les  voir  échouer;  mais,  ce¬ 
lui-ci  pleinement  averti  et  consen¬ 
tant  à  un  essai  de  ce  genre,  nous’ 
ne  voyons  pas  comment  on  lui  re¬ 
fuserait  les  avantages  possibles  du 
traitement  abortif.  Jusqu'ici,  on  n’a 
employé  dans  le  traitement  abortif 
par  les  injections,  qu’une  solution 
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concentrée  (le  nitrate  d’argent  60) 
centigrammes  pour  30  grammes, 
suivant  M.  Debeney;  de  50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme,  pour  100 
grammes  d’eau  distillée,  suivant 
M,  Ricord).  M.  Lloyd,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Barthélemy  à  Lon¬ 
dres,  qui  a  essayé  avec  succès  le 
traitement  abortif,  s’est  demandé  si 
le  nitrate  d’argent  était  le  seul  agent 
qui  pût  être  employé  avantageuse¬ 
ment  dans  les  cas  de  ce  genre;  il  a 
songé  à  l’emploi  d’un  sel  métalli¬ 
que,  dont  l'action  coagulante  sur 
l’albumine  est  bien  autrement  éner¬ 
gique  que  celle  du  nitrate  d’argent, 
nous  voulons  parler  du  chlorure  de 
zinc.  Seulement  M.  Lloyd  fait  re¬ 
marquer,  et  cette  remarque  avait 
été  déjà  faite  par  M.  Serre  (d’Alais) 
à  propos  des  injections  de  nitrate 
d’argent,  que  pour  obtenir  des  in¬ 
jections  au  chlorure  de  zinc  les  ré¬ 
sultats  avantageux  qu’elles  compor¬ 
tent,  il  faut  (lue  ces  injections  soient 
faites  dé  bonne  heure,  pendant  que 
la  blenuorrhagie  est  à  son  début, 
ou  du  moins  dans  les  premiers 
temps  de  sa  période  d'acuité.  Je 
suppose,  dit  M.  Lloyd,  qu'uu  ma¬ 
lade  vient  se  présenter  à  vous  quel¬ 
ques  jours  après  avoir  contracté  une 
blennorrhargie,  c’est-à-dire  avec 
un  abondant  écoulement  jaunâtre, 
un  écartement  des  lèvres  de  l’oriGce 
urétral,  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
menldu  gland,  du  prépuce  et  quel¬ 
quefois  môme  du  pénis,  un  senti¬ 
ment  de  gène  et  d’embarras  dans  les 
régions  inguinales  et  pubiennes, 
des  érections  douloureuses,  une  sen¬ 
sation  atroce  de  brûlure  au  moment 
du  passage  de  l’urine  ;  voilà  un  cas 
favorable  pour  l’emploi  des  injec¬ 
tions  de  chlorure  de  zinc;  et  dans 
les  cas  de  ce  genre,  où  j’ai  fait 
usage  depuis  treize  ans  du  même 
moyen,  il  m’est  arrivé  rarement  d’é¬ 
chouer.  Pour  donner  à  nos  lecteurs 
une  idée  exacte  de  la  manière  dont 
M.  Lloyd  fait  usage  de  ces  injec¬ 
tions,  nous  allons  faire  passer  briè¬ 
vement  sous  leurs  yeux  une  des 
observations  rapportées  par  ce  chi¬ 
rurgien.  Un  homme  de  cinquante 
ans.  dit-il,  vint  me  consulter  pour 
une  blennorrhagie  ;  il  était  marié  et 
attendait  la  venue  prochaine  (le  sa 
femme  dans  une  huitaine  de  jours; 
il  tenait  donc  beaucoup  à  être  guéri 
avant  celte  époque  et  se  disait  prêt 
à  faire  tout  ce  qu’il  faudrait  pour 
cela.  Ce  malade  présentait  tous  les 
symptômes  de  la  blennorrhagie  la 


plus  aiguë.  M.  Lloyd  lui  prescrivit 
ae  faire,  toutes  les  six  ou  huit  heu¬ 
res,  une  injection  dans  l’urètre  avec 
une  petite  seringue  chargée  de  la 
solution  suivante  : 

Fit.  Chlorure  de  zinc;  5  centigrammes. 

Eau  distillée . 30  grammes. 

En  outre,  M.  Lloyd  prescrivit  des 
lotions  fréquentes  sur  le  pénis  et  le 
périnée  avec  de  l’eau  tiède,  et  uu 
purgatif  assez  énergique  à  prendre  , 
en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  lendemain,  lorsqu’il  re¬ 
vit  le  malade,  celui-ci  lui  apprit  qu’il- 
allait  beaucoup  mieux  ;  il  avait  fait 
quatre  injections  et,  depuis  la  troi¬ 
sième,  il  n’y  avait  plus  d’écoule¬ 
ment;  tout  se  réduisait  à  un  suin¬ 
tement  muqueux.  L'inflammation 
du  pénis  avait  diminué,  mais  il  res¬ 
tait  encore  de  la  douleur  et  de  la 
tension  au  périnée,  avec  de  la  dou¬ 
leur  lors  du  passage  do-  l'urine. 
(Purgatif,  bain  tiède,  lotions  tièdes 
sur  le  périnée,  continuation  des  in¬ 
jections.)  Le  jour  suivant,  les  sym¬ 
ptômes  avaient  encore  perdu  beau- 
coupde  leur  intensité;  l’écoulement 
n’avait  pas  reparu  et,  avant  la  fin  de 
la  semaine,  la  guérison  était  com¬ 
plète  ;  les  injections  n'avaient  pas 
été  interrompues  un  seul  jour. 
M.  Lloyd  cite  encore  des  cas  de 
guérison  par  ce  traitement  au  troi¬ 
sième,  quatrième  et  septième  jour. 
La  dose  de  chlorure  de  zinc  est, 
comme  on  voit,  de  5  centigrammes 
pour  30  grammes  d’eau  distillée; 
mais  il  lui  est  arrivé  quelquefois  de 
porter  cette  dose  à  15  centigram¬ 
mes.  Au  reste,  M.  Lloyd  emploie 
ces  injections  non-seulement  dans  la 
blennorrhagie  simple,  mais  encore 
dans  celle  compliquéed’épididymite; 
et  en  cela  nous  aurions  peine  à  com¬ 
prendre  les  succès  qu’il  Ja  obtenus, 
si  ce  chirurgien  ne  nous  appreuait 
qu’il  emploie  en  même  temps  les 
émissions  sanguines  locales  et  le 
tartre  stibié  à  dose  nauséeuse,  jus¬ 
qu'à  ce  que  la  maladie  ait  perdu  de 
son  acuité  primitive.  Le  chlorure  de 
zinc  possède-t-il  une  efficacité  aussi 
grande  dans  la  blennorrhagie  chro¬ 
nique?  Telle  n'est  pas  l’opinion  de 
M.  Lloyd.  Si  cette  maladie  est  déjà 
ancienne,  dit-il,  le  chlorure  de  zinc 
ne  réussit  pas  mieux  qu’autre  chose, 
et  je  l’ai  vu  souvent  échouer.  Tels 
sont  les  résultats  annoncés  par 
M.  Lloyd,  vérifiés,  suivant  lui,  par 
treize  ans  d’une  pratique  constam¬ 
ment  heureuse;  nous  les  livrons  à 
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nos  lecteurs  ;  toutefois,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  les  engager  de  nouveau 
à  user  de  prudence  dans  l’emploi  de 
cette  médication  abortive  et  à  pré¬ 
venir  les  malades  de  la  possibilité 
d’un  insuccès.  ( The  Lancet,  décem¬ 
bre  1850.) 


DELIRE  alcoolique  traité  avec 
succès  par  le  tartre  stibié  uni  au  lau¬ 
danum,  Des  divers  moyens  proposés 
et  employés  jusqu’ici  pour  combattre 
le  délire  alcoolique, l'opi  uni  est  lu  seul 
qui  ait  paru  inspirer  et  qui  ait  mé¬ 
rité  effectivement  la  confiance.  Ce¬ 
pendant  ,  il  est  loin  d’ètrc  toujours 
efiicacc. 

Dans  un  intéressant  travail  sur 
quelques  pointsde  l’histoiredu délire 
alcoolique,  M.  Monneret  rapportait 
récemment,  à  côté  de  quelques  cas 
de  succès  de  l’opium ,  plusieurs  cas 
de  délire  alcoolique  suivi  de  mort, 
malgré  l’emploi  très-intelligemment 
dirigé  de  ce  moyen.  Nous  croyons 
donc  faire  une  chose  utile  en  repro¬ 
duisant  l’histoire  sommaire  d’un  fait 
de  délire  alcoolique  grave,  guéri  par 
l’usage  du  tartre  stibié. 

Un  homme  de  trente-six  ans,  d’un 
tempérament  très-nerveux,  se  li¬ 
vrait,  depuis  fige  do  seize  ou  dix- 
sept  ans,  à  des  excès  de  tout  genre, 
et,  notamment,  aux  excès  de  buis¬ 
son.  Il  en  était  venu  à  s’enivrer  tous 
les  jours,  non  point  avec  du  vin,  qui 
n’avait  plus  d'action  sur  lui ,  mais 
avec  de  l’eau-de-vie.  Depuis  deux 
ans  environ,  sa  physionomie  com¬ 
mençait  à  s’altérer  et  à  prendre  une 
teinte  terreuse;  son  corps  s’amai¬ 
grissait,  ses  mouvements  étaient 
brusques  et  saccadés,  sa  démarche 
incertaine  et  craintive,  le  regard 
terne  et  hébété  ;  il  tremblait  d’une 
manière  presque  continue;  la  parole 
était  embarrassée  ;  il  y  avait  insom¬ 
nie  complète,  et  de  fréquentes  épis¬ 
taxis  avaient  lieu  ,  lorsqu’à  ces 
symptômes  vint  se  joindre  le  délire 
avec  fréquence  du  pouls,  sécheresse 
extrême  de  la  peau ,  injection  des 
conjonctives,  etc.  Une  saignée  pro¬ 
duisit  un  moment  de  calme  très- 
court  ,  bientôt  suivi  du  retour  des 
hallucinations  avec  un  violent  trem¬ 
blement.  Le  délire  persista  toute  la 
nuit,  à  un  tel  degré  qu’on  fut  obli¬ 
gé  d’attacher  le  malade  sur.  son  lit. 
Le  lendemain,  II.  Vidart,  c’est  l’au¬ 
teur  de  cette  relation ,  après  avoir 
eu  recours,  sans  succès,  à  l’applica¬ 
tion  des  sinapismes  et  de  la  glace 


sur  la  tête,  prescrivit  la  potion  sui- 

Pr.  Tartre  stibié .  80  centigram. 

Laudanum .  10  gouttes. 

Eau .  250  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  heures. 

La  tolérance  s’établit  d’emblée , 
et  le  malade  ne  vomit  pas  une  seule 
fois  ;  il  eut  dans  la  journée  trois  ou 
quatre  selles  abondantes,  noires  et 
infectes;  la  potion  fut  continuée 
avec  la  plus  grande  régularité  pen¬ 
dant  toute  la  nuit  ;  le  malade  trans¬ 
pira  abondamment  ;  et ,  le  lende¬ 
main  matin ,  à  l'arrivée  du  méde¬ 
cin  ,  tout  avait  changé  d'aspect  ;  le 
malade  parlait  avec  beaucoup  de 
calme;  ses  idées  étaient  nettes ,  le 
tremblement  moins  prononcé ,  la 
température  générale  du  corps  uni¬ 
forme,  la  sécrétion  urinaire  (qui 
avait  été  supprimée)  rétablie,  ainsi 
que  l’appétit. Cette  amélioration  per¬ 
sista  ,  et  alla  même  en  augmentant , 
au  point  que  la  santé  du  malade 
s’était  complètement  rétablie,  grâce 
à  de  nouvelles  habitudes  de  tem¬ 
pérance,  et  maintenue  parfaite  pen¬ 
dant  un  an.  Au  bout  de  ce  temps , 
cédant  de  nouveau  à  ses  anciennes 
habitudes,  cet  homme  fut  repris  des 
mêmes  accidents,  avec  délire  d’em¬ 
blée  cette  fois.  L’administration  du 
tartre  stibié  fut,  cette  seconde  fois, 
comme  la  première,  suivie  du  même 
résultat.  (Union  médicale,  fév.  1851.) 

eau.  Sur  la  température  àlaquclle 
elle  doit  être  appliquée  et  sur  les  meil¬ 
leures  conditions  de  son  emploi  en  chi¬ 
rurgie.  Bien  que  l’usage  de  l’eau  soit 
depuis  longtemps  généralisé  en  chi¬ 
rurgie,  il  est  encore  plusieurs  points 
relatifs  à  son  moded’application,  à  l’é¬ 
gard  desquels  l’esprit  du  praticien 
peut  hésiter  entre  despréceptescon- 
traires,  ou  se  trouver  embarrassé  sur 
le  choix  des  moyens  d’application  les 
plus  commodes  et  les  plus  aptes  à  en 
assurer  les  bons  effets.  On  trouvera 
sur  ces  différents  points  de  précieux 
renseignements  dans  une  excellente 
thèse  récemment  soutenue  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  Amussatfils.  Nous  empruntons  à 
ce  travail,  dans  lequel  l’auteur  s’est 
étayé  de  la  vaste  expérience  de  son 
père  sur  ce  point  délicat  de  pratique 
chirurgicale,  l’exposé  des  préceptes 
et  des  procédés  relatifs  aux  divers 
modes  d’emploi  de  l’eau  en  chirur¬ 
gie. 

Quelle  est  la  température  la  plus 
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convenable  de  l’eau?  Telle  est  l’une  de  laisser  passer  le  pus  à  mesure 

des  premières  et  des  plus  importantes  qu’il  se  forme,  et  par  conséquent 

questions  qu’examine  M.  Amussat.  d’isoler  la  plaie  de  la  substance  qui 

Pour  lui,  l’eau  froide  ne  doit  être  absorbe  la  matière  purulente.  M. 

employée  qu’exceptionnellement  ;  Amussat  se  sert  à  cet  effet  de  tulle 

on  doit  préférer  l’eau  à  une  tempé-  commun  à  larges  maiiles.  On  pour- 

rature  moyenne,  c’est-à-dire' de  18  rait,  à  défaut  de  tulle,  se  servir  de 

à  25°.  C’est  aussi  notre  opinion;  seu-  linges  ayant  des  tissus  plus  grands 

lcment  nous  croyons  qu’il  faut  dis-  et  plus  rapprochés  ou  de  linges 

tinguer,  pour  l’application  de  l’eau,  quadrillés  à  espaces  plus’grands  que 

les  cas  où  il  s’agit  de  prévenir  une  ceux  qu’on  emploie  journellement, 

réaction  traumatique  imminente,  de  Un  disque  île  vieux  linge  de  toile 
ceux  où  cette  réaction  est  déjà  dé-  ou  de  coton,  de  grandeur  suffisante, 

clarée  et  où  il  s’agit  de  la  modérer,  appliqué  par-dessus  le  crible,  après 

C’est  dans  ces  derniers  cas  surtout,  avoir  été  préalablement  imbibé  d’eau 

où  l’application  de  l’eau  doit  être  tiède,  fait  l’office  d’absorbant, 

continue  et  prolongée,  que  l’eau  Pour  humecter  la  plaie,  M.  Amus- 
froide  aurait  de  véritables  dangers,  sat  se  sert  d’amadou  préparé  sans 
et  qu’on  doit  lui  préférer  l’eau  tiède  salpêtre  ni  poudre  à  canon, 
ou  tout  au  moins  l’eau  à  la  tempéra-  Enfin  la  dernière  indication  est 
titre  moyenne.  Les  cas  dans  lesquels  remplie  par  un  tissu  imperméable 

l'eau  à  celte  température  a  été  em-  quelconque,  auquel  on  doit  donner 

ployée  avec  avantage,  d’après  les  plus  d’étendue  qu’aux  autres  pièces 

faits  recueillis  par  M.  Amussat ,  du  pansement, 

sont  :  les  inflammations  simples,  les  La  durée  d’application  de  ce  pan- 
érysipèles,  les  brûlures,  les  ulcères,  sement  doit  varier  selon  les  effets 

la  gangrène,  les  plaies  simples  et  que  l’on  veut  obtenir  et  selon  l’état 

conluscs,  les  plaies  par  armes  à  feu,  des  parties.  Si  l’inflammation  est  vive 

les  plaies  après  les  opérations ,  am-  et  s’il  y  a  suppuration  abondante,  on 

putations,  etc.,  les  hémorrhagies,  le  renouvellera  assez  souvent  ;  dans 

les  contusions,  les  affections  des  ar-  les  cas  simples  on  le  changera  seule- 

ticulations,  les  hernies,  les  maladies  ment  toutes  les  quatre  ou  six  heures, 

des  yeux,  les  maladies  des  organes  Lorsqu'on  vont  cesser  le  pansement 

génitaux  et  urinaires  de  l’homme  et  à  l’eau,  on  ne  doit  pas  le  faire  brus- 

de  la  femme.  quement,  mais  peu  à  peu,  pour  ne 

Quant  aux  procédés  d’application,  pas  s’exposer  au  retour  des  acci- 

M.  Amussat  les  rattache  aux  trois  dents.  On  commence  par  diminuer 

grandesdivisions  suivantes  :  le  panse-  la  quantité  d’eau  qui  sert  à  entrete- 

ment  à  l’eau,  l’irrigation,  l’immer-  nir  l’humidité  et  faire  le  pansement 

sion.  Nous  ne  nous  arrêterons  ici  à  l’eau  d’une  manière  intermittente, 

mie  sur  le  mode  de  pansement  à  l’eau  Ce  mode  de  pansement,  supérieur 

dont  M.  Amussat  nous  parait  avoir  aux  pansementsordinaires,  et  en  par¬ 
fait  une  ingénieuse  application.  Pour  ticulier  aux  cataplasmes,  mais  moins 

rendre  le  pansement  à  l’eau  eiü-  puissant  que  les  irrigations  et  les 

cace  et  exempt  des  inconvénients  immersions,  a  l’avantage  de  per¬ 
des  procédés  ordinairesd’applicalion  mettre  aux  maladesdevaquer  à  leurs 

de  l’eau,  M.  Amussat  se  propose,  occupations,  quand  il  n’y  a  point  de 

dans  son  emploi, ‘la  réalisation  des  contre-indications.  (Thèse  de  Paris, 

conditions  suivantes  :  1°  laisser  pas-  1850.) 

ser  librement  le  pus  à  mesure  qu’il  - 

se  forme,  et  faire  qu’il  soit  absorbé  EPILEPSIE  traitée  avec  succès  par 
par  l’appareil  ;  2»  rendre  l’humeeta-  le  narcisse  des  prés.  Le  narcisse  des 
tion  constante;  3°  empêcher  l’éva-  prés,  déjà  signalé  par  les  autoursan- 
poration  du  liquide,  afin  qu’il  n’y  ciens  pour  ses  propriétés  narcoti- 
ait  pas  de  refroidissement,  ou,  en  ques,  à  peu  prèsgénéralcmcnlaban- 
d’aulrcs  termes,  entretenir  une  tem-  donné  par  les  modernes,  semble  de- 
pérature  toujours  égale,  il  remplit  puis  quelque  temps  vouloir  prendre 
ces  indications  à  la  faveur  de  quatre  définitivement  place  dans  la  matière 
pièces  de  tissus  différents,  superpo-  médicale  à  côté  de  nos  meilleurs 
sées),  et  auxquelles  il  donne  les  noms  antispasmodiques.  On  trouve,  on  ef- 
de  criUe,  d'absorbant,  d’humectant  et  fet,  dans  quelques  traités  récents  de 
d’inévaporant.  matière  médicale,  des  faits  qui  len- 

Le  crible  est  un  tissu  percé  d’un  dentàdémontrerqueceltesubslance 
grand  nombre  de  trous,  dans  le  but  jouit  de  propriétés  thérapeutiques 
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très-réelles  contre  les  affections  con¬ 
vulsives,  et  qui  méritent  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  Voici  en  par¬ 
ticulier  un  fait  qui  est  de  nature  à 
justifier  les  essais  qu’on  en  a  faits, 
dans  ces  derniers  temps,  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie. 

Un  jeune  homme  de  vingt  -  trois 
ans  était  atteint  d’épilepsie  depuis 
quatre  mois.  Ses  accès  étaient  carac¬ 
térisés  parles  symptômes  suivants: 
immédiatement  avant  l’attaque,  sen¬ 
timent  de  tiraillements  danslesdeux 
yeux,  quelquefois  un  profond  soupir, 
et  aussitôt  insensibilité  complète, 
raideur  générale,  pâleur  de  la  face, 
convulsion  du  globe  oculaire,  dont 
la  pupille,  impossible  à  voir,  est  tour¬ 
née,  d’un  côté  vers  la  pointe  du  nez, 
tandis  que  celle  du  côté  opposé  est 
tournée  on  haut  et  en  dedans  ;  pas 
d’écume  à  la  bouche ,  pas  de  troubles 
de  la  respiration  ni  de  la  circulation. 
L'accès  dure  d’une  heure  à  quatre , 
cl  se  termine  par  des  convulsions 
générales  et  quelques  cris.  M.  le 
docteur  Picliot,  qui  rapporte  ce  fait, 
eut  l’idée,  sans  doute  d’après  les 
indications  données  par  le  docteur 
Dufresnoy ,  de  recourir  au  narcisse 
des  prés.  Mais  avant  de  commencer 
le  traitement  il  crut  devoir,  à  cause 
d’une  céphalalgie  permanente,  ac¬ 
compagnée  de  pesanteur  de  tète, 
pratiquer  une  saignée  dn  bras,  et 
ensuite,  à  cause  de  la  périodicité  bien 
marquée  des  accès,  administrer  le 
sulfate  de  quinine  uni  à  l’extrait  de 
valériane.  Une  première  dose  de  75 
centigr.  a  été  donnée  un  malin.  Ce 
our-là,  l’accès  a  duré  quatre  heures; 
e  surlendemain  il  a  duré  une  heure 
et  demie.  Une  nouvelledose  de  sul¬ 
fate  de  quinine  (1  gramme)  a  été 
donnée,  f.’accès  est  revenu  à  deux 
heures  de  l’après-midi ,  au  lieu  île 
venir  de  sept  à  huit  heures  du  soir 
comme  à  l’ordinaire. 

Le  narcisse  des  prés  fut  donné 
pour  la  première  fois  le  22  septem¬ 
bre  dernier  à  la  dose  de  3  déeigr.  en 
un  seul  paquet.  Deux  paquets  sem¬ 
blables  ont  été  pris  chaque  jour  de¬ 
puis  celte  époque ,  soit  6  déeigr.  en 
doux  fois,  chaque  jour.  Il  n’v  a  pas 
eu  d’accès  du  22  au  28.  La"  même 
dose  a  Oté  continuée  pendant  une 
quinzaine  à  dater  du  premier  jour. 
On  augmenta  d’un  paquet  après  une 
huiLaine  de  jours  de  repos,  et  l’on  ar¬ 
riva  ainsi  à  lu  dose  de  quatre  paquets 
de  3  déeigr.  vers  la  lin  du  mois.  Le  2 
novembre  le  malade  n’avait  plus 
d’accès;  il  éprouvait  seulement  quel¬ 


ques  étourdissements  passagers  con¬ 
tre  lesquels  M.  Pichot  a  conseillé  de 
continuer  l’emploi  du  narcisse  des 
prés. 

Il  n’est  pas  présumable  que  la  sai¬ 
gnée  et  le  sulfate  de  quinine,  admi¬ 
nistrés  préalablement  à  l’emploi  du 
narcisse  des  prés,  aient  eu  une  in¬ 
fluence  assez  décisive  sur  les  accès 
pour  en  prévenir  le  retour.  Ces 
moyens  ont  été  trop  souvent  em¬ 
ployés  et  trop  souvent  reconnus  in¬ 
efficaces  pour  qu’on  puisse  leur  at¬ 
tribuer  ,  dans  cette  circonstance , 
d’autre  influence  qu’un  amendement 
de  quelques-uns  des  symptômes  ac¬ 
cessoires.  L’auteur  a  donc  pu  se  croire 
autorisé  à  faire  honneur  de  la  cure 
au  narcisse  dés  prés.  Cette  cure  se¬ 
ra-t-elle  durable  et  à  l’abri  de  touto 
rechute?  C’est  ce  que  le  temps  seul 
pourra  décider.  (L’Observation,  fé- 
\rier  1851.)  _ 

GLYCERINE  (Nouveaux  faits  rela¬ 
tifs  à  l'emploi  de  la)  dans  le  traitement 
de  certaines  formes  de  la  surdité.  La 
glycérine  a  été  présentée  d’une  ma¬ 
nière  si  enthousiaste  et  si  peu  me- 
suréedans  le  traitement  de  la  surdité, 
qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  de  la  réac¬ 
tion  qui  s’est  produite  contre  ce 
moyen.  Ce  qui  manquait  à  la  glycé¬ 
rine,  comme  à  beaucoup^d’autres  mé¬ 
dicaments,  c’étaient  des  indications 
précises  de  nature  à  épargner  au  mé¬ 
decin  des  tâtonnements ,  toujours 
fâcheux  pour  le  malade,  et  des  in¬ 
succès  compromettants  pour  la  mé¬ 
dication.  Pour  nous,- nous  ne  croyons 
pas  que  la  glycérine  soit  applicable 
à  tous  les  casjue  surdité,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  et  nous  sommes  mê¬ 
me  persuadé  qu’elic  peut  faire  plus 
de  mal  que  de  bien,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  de  l’inflammation.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  pen¬ 
ser  qu’elle  peut  être  utile  dans  les 
cas  qui  viennent  d’être  spécifiés  par 
un  chirurgien  anglais,  M.  Wakley. 
Si,  dit  ce  chirurgien,  la  surface  du 
canal  auditif  externe  est  lisse,  sans 
élasticité,  luisante  et  d’un  aspect 
blanchâtre,  si  la  sécrétion  naturelle 
ou  cérumincusc  fait  défaut  eL  si  la 
membrane  du  tympan  n’est  pas  dou¬ 
loureuse  au  loucher,  on  peut  em¬ 
ployer  la  glycérine  avec  quelques 
chances  de  succès,  même  dans  les 
cas  où  la  surdité  partielle  existe  de¬ 
puis  quelques  années.  Si  in  mem¬ 
brane  externe  du  lymjian  n’a  pas  son 
aspect  lisse,  c’est  un  signe  peu  favo¬ 
rable,  parce  que  dans  quelques  cas 
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cette  disparition  tient  à  un  déplace¬ 
ment  des  osselets  renfermés  dans  la 
caisse.  Y  a-t-il,  en  outre,  de  l’affai¬ 
blissement  de  l'ouïe,  de  l’affaiblisse- 
ment  et  des  troubles  dans  les  autres 
sens,  l'emploi  de  la  glycérine  seule 
n’offre  aucune  chance  de  succès; 
l’existence  d’une  paralysie  dans  un 
point  quelconque  du  corps,  autre 
qu’une  paralysie  traumatique,  est 
encore  une  condition  fielleuse. 
D’après  M.  Wakley ,  la  glycérine 
est  surtout  utile  dans  la  surdité 
consécutive  aux  lièvres  éruptives  et 
aux  autres  affections  fébriles;  elle 
réussit  encore  dans  la  surdité  qui 
dépend  d’un  épaississement  de 
la  membrane  lympanique,  résultant 
d’un  [dépôt  épilhéliaque.  Chez  les  . 
vieillards,  chez  lesquels  le  cérumen 
est  souvent  peu  abondant,  l’action 
de  la  glycérine  est  très-marquée; 
elle  calme  l’irritalion  qui  est  la  con¬ 
séquence  inévitable  de  cette  séche¬ 
resse  du  méat  ;  elle  fait  souvent  dis¬ 
paraître  le  tintement  d’oreilles,  qui 
fatigue  souvent  beaucoup  les  mala¬ 
des  en  pareil  cas.  M.  Wakley  signale 
encore  un  emploi  avantageux  de  la 
glycérine;  c’est  pour  ramollir  le  cé¬ 
rumen,  qui  est  quelquefois  accumulé 
dans  le  méat  auditif  externe.  En 
versant  dansl’oreille,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  quelques  gouttes  de 
glycérine,  on  voit  en  vingt- quatre 
heures  le  cérumen  être  suffisamment 
ramolli  pourètreextrait  sans  aucune 
difficulté;  de  môme.M.  Wakley  s’en 
est  servi  avec  avantage  pour  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  autres 
que  le  cérumen.  M.  Wakley  pense, 
en  outre,  que  l’on  peut  en  faire  usage 
dans  tous  les  cas  qu’il  a  spéciliés, 
même  lorsque  la  membrane  du  tym¬ 
pan  est  perforée  ;  seulement  il  faut 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  en  ver¬ 
ser  une  trop  grande  quantité,  de 
peur  de  la  voir  tomber  dans  la  cavité 
lympanique,  auquel  cas  il  faudrait 
faire  successivement  trois  ou  quatre 
injections  d’eau  tiède  dans  l’oreille. 
Quant  à  la  manière  d’appliquer  la 
glycérine,  clic  varie  suivant  l’état 
des  parties  et  suivant  les  effets  que 
l’on  veut  obtenir.  Lorsque  la  surface 
du  canal  auditif  est  sèche  et  luisante, 
les  oreilles  doivent  d’abord  être  bien 
nettoyées  avec  une  boulette  de  colon 
trempée  dans  de  l’eau  tiède,  que  l’on 
saisit  avec  une  pince  et  que  l’on 
promène  sur  tous  les  points  du  con¬ 
duit.  Ensuite  la  glycérine  est  étendue 
par  le  même  procédé  dans  tout  le 
conduit,  en  promenant  le  colon  d’a¬ 


vant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant 
jusque  sur  la  membrane  du  tympan. 
S’agit-il  d’une  accumulation  de  cé¬ 
rumen  ou  de  tout  autre  corps  étran¬ 
ger,  comme  nous  l’avons  dit,  quel¬ 
ques  gouttes  de  glycérine  plusieurs 
fois  par  jour;  et  le  corps  étranger 
extrait,  on  place  dans  le  conduit  une 
petite  boule  de  laine  fine  trempée 
dans  la  glycérine,  afin  d’empêcher 
la  pénétration  de  l’air  et  l’action  du 
froid.  Dans  les  cas  d’épaississement 
épilhéliaque,  on  revient  tous  les 
jours  à  la  glycérine  ;  seulement  il 
faut  faire  des  injections  d’eau  tiède 
auparavant  afin  de  détacher  les  dé¬ 
bris  épilhéliaques  qui  se  séparent  in¬ 
cessamment.  Il  faut  quelquefois,  dit 
M.  Wakley,  de  deux  a  huit  semaines 
pour  que  celte  cxfolialion  soit  com¬ 
plète.  M.  Wakley  préfère,  pour  lais¬ 
ser  à  demeure  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  externe,  employer  une  boulette 
de  laine  qu’une  boulette  [de  coton. 
La  laine  qu’il  emploie  est  celle  qui 
n’a  pas  été  travaillée  et  qui  est  four¬ 
nie  par  ces  boucles  fines  que  l’on 
trouve  sur  la  tête  du  mouton  ;  on  les 
coupe  avec  des  ciseaux  et  on  en 
fait  de  petites  boules  en  les  roulant 
sur  elles-mêmes.  Ces  petites  boules 
ont  plus  d’élasticité  que  le  coton  et 
tiennent  mieux  dans  l’oreille,  comme 
elles  sont  aussi  plus  faciles  il  retirer. 
(The  Lancet,  janvier  185t.) 

KYSTE  VOLÜMIKEUX  de  la  paroi 
vésico-vaginale  chez  une  femme  grosse 
de  huit  mois,  guéri  par  la  ponction.— 
Dans  une  note  sur  les  kystes  mu¬ 
queux  folliculaires  des  parois  du 
vagin,  tome  35,  page  19,  nous  avons 
cherché  à  formuler  les  indications 
du  traitement  de  ces  tumeurs,  indi¬ 
cations  qui  nous  ont  paru  pouvoir 
être  ramenées  à  deux  procédés,  sui¬ 
vant  le  volume,  l’étendue  et  les  con¬ 
nexions  dés  tumeurs,  savoir  :  l’ex¬ 
cision  pour  les  kystes  d’un  petit 
volume,  la  ponction  suivie  de  l’in¬ 
jection  iodée  pour  les  kystes  volu¬ 
mineux  ou  pour  ceux  qui,  bien  que 
d’un  petit  volume ,  sont  accolés  ou 
intimement  unis  aux  organes  im¬ 
portants  sous-jacents  au  vagin.  Nous 
n’avons  pas  prétendu,  en  posantainsi 
les  règles  du  traitement,  en  exclure 
la  ponction  simple.  Si  nous  ne  l’a¬ 
vons  pas  mentionnée,  c’est  qu’elle 
ne  convient  qu’cxceplionncllement 
et  dans  des  circonstances  qui  ren¬ 
draient  l’injection  superflue  ou  inu¬ 
tile,  telles  par  exemple  que  l’inflam¬ 
mation  spontanée  des  parois  du 
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kyste,  \oicl  un  fait  qui  vient  parfai¬ 
tement  à  propos  pour  justifier  cette 
réserve;  comme  il  offre  par  lui-mê¬ 
me  quelipie  intérêt  pour  l’histoire 
générale  du  kyste  du  vagin,  nous  en 
reproduirons  lus  principaux  détails. 

M.  Raiinburt  fut  appelé  le  8  avril 
1849  auprès  d’une  dame  de  vingl- 
liuil  ans,  qui  lui  raconta  qu’il  y  avait 
vingt-six  mois,  six  semaines  après 
être  accouchée,  elle  s’était  aperçue 
de  la  présence  d’une  tumeur  à  l'ori¬ 
fice  du  vagin.  C’était  pendant  un 
effort  que  celte  tumeur  s’était  ma¬ 
nifestée.  Pendant  une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  la  tumeur  prit  peu  à  peu  du 
développement  ;  de  temps  en  temps 
elle  sortait  du  vagin.  Quand  l’accou¬ 
chement  eut  lieu,  au  moment  du 
passage  de  la  tête  de  l’enfant,  elle 
remonta  au  devant  du  pubis  ,  puis 
rentra  dans  le  bassin.  Il  n’en  fut  plus 
question.  Elle  avait  alors  à  peu  près 
le  volume  du  poing.  Deux  mois  après 
celte  dame  était  redevenue  encein¬ 
te;  connue  dans  la  grossesse  précé¬ 
dente,  la  tumeur  était  encore  sortie 
plusieurs  fois  et  avait  été  remise  à 
sa  place.  Sortie  enfin  une  dernière 
fois  dans  le  cours  du  neuvième  mois 
de  la  grossesse,  elle  ne  put  plus  être 
réduite,  et  dès  lors  elle  commença 
à  devenir  le  siège  de  douleurs.  D’ex¬ 
crétion  des  urines,  qui  s’était  faite 
jusqu’à  ces  derniers  temps  avec  fa¬ 
cilite,  devint  très— diflicile.  Il  fallut 
sonder  la  malade,  l.e  besoin  d’uriner 
était  continuel,  et  l’extraction  de 
l’urine  à  l’aide  de  la  sonde  presque 
impossible;  l’introduction  de  cet  in- 
in  pertuis  situé  à 


la  pai 


:  de  la  tumeur 
s  qu’une  petite 
iu.  >  oici  ce  que  l’ex- 
onslntcr  :  il  existait 
les  lèvres,  fortement 
limeur  du  volume  du 
lisante,  tendue,  lluc- 
larlie  supérieure,  on 
canal  de  l’urètre,  qui 
mit  en  bas  et  degati- 
yant  reconnu  à  tous 
icelle  tumeur  l’exis¬ 
te  développé  dans  la 
il  du  vagin.  M.Raim- 
à  en  pratiquer  l’ou- 
borna  à  une  simple 
utrice  faite  avec  un 
enlèse.  La  ponction 
m  mucus  épais  mêle 


purulent  évacué,  on  relira  la  canule, 


sans  faire  d’injection.  La  malade  fut 
immédiatement  soulagée,  et  la  gué¬ 
rison  assurée  dés  ce  moment;  car, 
sans  qu’il  fiit  fait  aucun  autre  trai¬ 
tement,  la  tumeur  n’a  point  reparu. 

Oii  ne  peut  que  louer,  dans- cette 
circonstance,  la  prudencede  l’opéra- 
lenr,  pour  n’avoir  pas  tenté  une  ex¬ 
cision  qui  était  formellement  con¬ 
tre-indiquée  par  la  crainte  très- 
légitiine  d’exposer  la  malade  aux 
graves  conséquences  de  la  lésion 
directe  de  la  vessie  ou  d’une  lésion 
consent  ti  ve  à  l’amincissement  qu’eût 
infailliblement  subi  la  muqueuse 
vaginale  par  suite  de  cette  opéra¬ 
tion  ;  et  pour  s’élre  abstenu  d’une 
injection  que  rendait  au  moins  su¬ 
perflue,  sinon  mémo  dangereuse, 
l'inflammation  suppurative  dont  les 
parois  du  kyste  étaient  déjà  le  siège; 
circonstance  qui  explique  d’ailleurs 
la  guérison  complète  et  rapide  dont 
la  ponction  a  été  suivie  dans  ce  cas. 
(Revue  médico-chirurgicale ,  janvier 
1851.) 

MAMELLES  SUPPLÉMENTAIRES 

(  Cas  de)  cites  vue  jeune  femme.  Le 
fai t  suivant,  communiqué  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  do.c- 
teur  Marotte,  nous  parait  mériter 
une  mention  spéciale.  La  femme  qui 
a  présenté  cette  anomalie  est  une 
couturière,  âgée  de  dix-sepl  ans, 
d’une  constitution  faible,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique.  Depuis  l’âge 
ue  douze  ans,  époque  de  la  première 
apparition  des  règles,  la  malade  s’a¬ 
perçut  qu’elle  portait  sous  chaque 
aisselle  une  tumeur  dont  la  plus 
grosse,  située  à  droite,  avait  à  peine 
le  volume  d’une  noix  ;  la  tumeur 
gauche  n'avait  guère  que  celle  d’un 
pois.  Tous  les  mois  à  peu  près  et  à 
des  époques  indéterminées,  mais 
n’ayant  aucun  rapport  constant  avec 
la  menstruation,  la  tumeur  de  droite 
devenait  le  siège  d'élancements  as¬ 
sez  douloureux  qui  se  reproduisaient 
plusieurs  fois  par  jour;  elle  rede¬ 
venait  indolente,  et,  pendant  quel¬ 
que  temps,  rien  n’avertissait  la  ma¬ 
lade  de  sa  présence.  Vers  le  mois  de 
janvier  184D  ,  au  second  mois  du  sa 
grossesse,  faisselle  droite  devint  peu 
a  peu  douloureuse,  les  élancements 
tirent  place  à  une  sensation  de  dou¬ 
leur  gravalive,  et  la  tumeur  prit 
quelque  développement. 

Le  26  juillet,  celte  jeune  femme 
entre  à  l'hôpiüil  Sainte-Marguerite, 
et  y  accouche  le  jour  même  d'un  en¬ 
fant  mâle  bien  constitué.  Deux  jours 
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après,  au  début  de  la  fièvre  de  lait, 
la  tumeur  de  l'aisselle  droite  acquiert 
le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  sa 
consistance  est  celle  d’un  lipôme , 
elle  est  légèrement  sensible  à  la 
pression.  Deux  ouvertures,  situées 
à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tu¬ 
meur  et  distantes  d’un  centimètre , 
donnent  issue,  à  un  liquide  facile  à 
recueillir,  dontla  quantité  augmente 
par  la  traite,  et  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  du  lait.  Ces  deux  orifices  sont 
au  niveau  de  la  peau,  et  plus  larges 
que  ceux  des  conduits galactophores 
normaux.  Les  bords  de  ces  ouvertu¬ 
res  présentent  une  coloration  légè¬ 
rement  brune,  et  l'une  d’elles  est 
hérissée  de  deux  ou  trois  végéta¬ 
tions,  grosses  comme  une  tète  d’é¬ 
pingle,  séparées,  qui  semblent  les 
rudiments  d’un  mamelon.  La  tumeur 
située  à  gauche  offre  à  peu  près  les 
mêmes  caractères;  son  volume  est 
celui  d’un  œuf  de  pigeon  ;  on  n’ob¬ 
serve  qu’un  orifice  occupant  le  som¬ 
met.  La  circonférence  de  cet  orifice 
est  brunâtre,  mais  sans  trace  de  ma¬ 
melon  rudimentaire  :  il  fournit  du 
lait  comme  ceux  de  droite.  Ces  deux 
petites  mamelles  supplémentaires 
ont  perdu  de  leur  volume,  et  la  sé¬ 
crétion  y  a  diminué,  comme  dans 
les  mamelles  normales ,  en  suivant 
les  phases  de  la  fièvre  de  lait.  Huit 
jours  après  l’accouchement,  celle  de 
droite  n’avait  plus  que  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  et  celle  de  gau¬ 
che  celui  d’une  noisette.  Les  mamel¬ 
les  normales  sont  développées  sans 
avoir  rien  d’exagéré  ;  leur  mamelon 
est  bien  conformé  et  donne  un  pas¬ 
sage  facile  au  lait.  (  Actes  de  la  Soc, 
mcd.  des  hôpitaux,  1850.  ) 

soufre  ( stirun  mode  nouv.  d'ad¬ 
ministration  du).  Le  soufre  est  un 
médicament  très-souvent  employé, 
mais  on  est  loin  d’avoir  tiré  tout 
le  parti  qu’on  est  en  droit  d'atten¬ 
dre  de  lui.  Suivant  M.  Uannon  , 
cela  tient  à  la  forme  sous  laquelle 
on  l’a,  jusqu’à  ce  jour,  administré 
aux  malades.  Le  soufre  jaune  et  so¬ 
lide  a  seul  été  prescrit,  et  malheu¬ 
reusement,  c’est  sous  cette  forme 
qu’il  est  le  moins  actif.  Il  existe,  se¬ 
lon  le  laborieux  médecin  belge,  un 
autre  état  du  soufre  sous  lequel  ce 
corps,  tout  en  restant  soufre,  jouit 
de  propriétés  bien  plus  énergiques. 
C’est  le  soufre  à  l'état  brun  et  vis¬ 
queux. 

Sous  celte  forme  le  soufre  a  toute 
l’activité  des  sulfures  alcalins  sans 


57  ) 

en  avoir  les  inconvénients.  L’odeur 
répugnante  de  ces  sulfures,  leur 
causticité  seront  toujours  des  motirs 
qui  s’opposeront  à  ce  que  la  majo¬ 
rité  des  malades  consentent  à  se  sou¬ 
mettre  à  leur  action.  Leur  rapide 
oxydation  est  une  difficulté  de  plus 
qui  s’oppose  à  leur  prescription.  Le 
soufre  brun  et  visqueux  est  un  sti- 
mulantpluséncrgique  et  plus  prompt 
que  le  soufre  jaune  et  solide;  ce 
dernier  reste-t-il  sans  effets,  le  pre¬ 
mier  réussit.  Il  excite  rapidement 
tous  les  organes  ut  surti  ut  la  peau, 
les  poumons  et  l’appareil  circula¬ 
toire. 

Le  soufre  à  l’état  sous  lequel  le 
recommande  M.  Ilannon  peut  être 
obtenu  de  diverses  manières  :  si 
l’on  fait  un  mélange  de  deux  par¬ 
ties  du  nitrate  de  potasse  et  de 
deux  parties  de  chlorure  de  sodium, 
et  que  l’on  y  ajoute  une  partie  de 
sulfure  de  cuivre,  obtenu  directe¬ 
ment  ou  par  précipitation,  il  se  for¬ 
mera  du  soufre  visqueux  en  ajou¬ 
tant  au  mélange  de  l'acide  sulfuri¬ 
que  jusqu’à  ce  qu’il  no  se  produise 
plus  d’effervescence.  Le  soufre  vis¬ 
queux  vient  surnager  à  la  surface  du 
liquide,  sous  forme  de  globules  plus 
ou  moins  gros. 

De  l’eau  régale  se  forme  pendant 
cette  réaction,  celle-ci  réagit  sur  le 
suffure  de  cuivre,  le  transforme  en 
chlorure  et  met  le  soufre  en  li¬ 
berté.  Si  l’on  ajoute  un  excès  d’a¬ 
cide  sulfurique,  il  se  forme  de  l’acide 
chlorhydrique,  et  du  sulfate  de  cui¬ 
vre.  Cela  ne  nuit  pointa  l’opération; 
du  reste,  on  obtient  dans  tous  les 
cas  la  même  quantité  de  soufre  vis- 

En  traitant  directement  le  sulfure 
de  cuivre  par  l’eau  régale,  on  obtient 
également  du  soufre  visqueux.  Il 
convient  d’ajouter  de  l’eau  régale 
jusqu'à  ce  que  tout  le  cuivre  soit 
dissous  et  transformé  en  chlorure. 

Ce  soufre  visqueux,  lavé  et  re¬ 
cueilli  sur  un  filtre,  est  plus  actif 
que  le  soufre  obtenu  par  le  procédé 
suivant. 

Le  soufre  entre  en  fusion  à  -t-  108 
degrés,  il  est  alors  d'un  jaune  clair 
et  transparent;  il  reste  jaune  jusqu’à 
+  HO  degrés  ;  s’il  se  refroidit  alors 
il  redevient  ce  qu’il  était  avant  d’a¬ 
voir  été  fondu  ;  mais  si  le  soufre 
fondu  est  chauffé  davantage,  à  +  100 
degrés,  il  devient  brun  et  visqueux  ; 
à  -+-250  degrés,  il  est  noir  et  perd  sa 
iluidilé;  dans  cet  élut,  si  on  le  place 
sous  l’eau,  il  reste  pendant  long- 
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temps  à  l’état  p&teux,  et  conserve 
sa  couleur  foncée,  surtout  lorsqu’il 
est  resté  exposé  pendant  une  demi- 
heure  à  la  mémo  température. 

Le  soufre  jaune  et  solide  et  le 
soufre  brun  et  visqueux  sont  deux 
états  allotropiques  d’un  môme  corps; 
ils  ont  sous  ces  deux  étals,  tout  en 
conservant  la  môme  composition  chi¬ 
mique,  des  propriétés  physiques , 
chimiques  et  thérapeutiques  diffé¬ 
rentes. 

Le  soufre  brun  et  visqueux  prend 
toutes  les  formes;  il  ressemble  à  de 
la  gulta-pcrcha  ramollie  par  de  l’eau 
bouillante.  Rien  de  plus  facile  par 
conséquent  que  de  le  façonner  com¬ 
me  on  le  veut,  et  d’en  faire  des  pi¬ 
lules. 

Le  soufre  brun  s'administre  à  l’in¬ 
térieur  à  des  doses  variées  suivant 
l’effet  que  l’on  veut  en  obtenir.  A 
l’extérieur  il  peut,  comme  le  soufre 
jaune,  être  employé  sous  forme  de 
pommades,  d’onguents,  etc.,  dans  le 
traitement  de  la  gale  cl  des  dartres. 
Comme  purgatif  il  ne  doit  jamais 
ôtre  employé;  le  soufre  jaune  est  in¬ 
finiment  préférable  sous  ce  rapport, 
parce  que  ce  dernier  est  moins  atta¬ 
quable  dans  le  tube  digestif  et  moins 
excitant. 

La  véritable  indication  de  l’em¬ 
ploi  du  soufre  est  de  l’administrer 
comme  stimulant.  Il  convient  alors 
de  le  prescrire  en  pilules  de  deux 
grains.  Trois  ou  quatre  de  ces  pilu¬ 
les  produisent  un  effet  égal  à  vingt 
grains  de  soufre  jaune.  Le  soufre 
mou,  précipité  en  faisant  réagir 
l’eau  régale  sur  le  sulfure  de  cuivre, 
est  le  plus  actif.  Deux  pilules  de  deux 
grains  suffisent. 

Une  condition  essentielle  pourque 
l’action  du  soufre  brun  soit  efficace 
est  que  sa  préparation  soit  récente. 
En  effet,  au  bout  d’un  certain  temps 
le  soufre  brun  redevient  dur,  cas¬ 
sant,  jaune,  et  sa  densité  s’élève  à 
2,05  ;  sous  cette  forme  le  médica¬ 
ment  agitcomme  le  soufreordinaire. 

Doses  et  modes  d’administration.  1» 
A  l’intérieur.  —  On  peut  à  l’intérieur 
administrer  soit  le  soufre  brun  pré¬ 
cipité,  soit  le  soufre  brun  obtenu  par 
fusion. 


Il  convient,  dans  le  premier  cas,  de 
mêler  le  soufre  brun  au  baume  de 
Tolu,  lequel  jouit  de  la  propriété  de 
conserver  pendant  assez  longtemps 
le  soufre  à  l’état  particulier  sous  le¬ 
quel  nous  le  recommandons. 

Dans  le  second  cas,  il  suffit  tout 
simplement  de  faire  les  pilules  d’a¬ 
près  le  procédé  ordinaire  employé 
par  les  pharmaciens  pour  diviser  les 
masses  pilulaires.  Comme  diaphoré- 
tique  le  soufre  brun  précité  se  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 

1  gramme  ;  le  soufre  brun  obtenu 
par  fusion,  à  la  dose  de  1  gramme  à 

2  grammes  50  centigrammes. 

Pilules  par  le  soufre  brun  précipité. 

Pr.  Soufre  brun  précipité.  8  gramm. 

Baume  de  Tolu .  Q.  S. 

Pour  faire  a.  a.  pii.  de.  20  cenligr. 
Chaque  pilule  contient  trois  grains 
et  demi  de  soufre.  La  dose  en  est  de 
deux  à  quatre  par  jour  dans  l’eczé¬ 
ma  chronique,  les  affeelions  squam- 
meuses,  les  affections  psoriques  et 
dans  les  bronchites  chroniques. 
Pilules  par  le  soufre  brun  obtenu  par 
fusion. 


Pa.  Soufre  brun  obtenu  par 

fusion .  8  gramm. 

Div.  s.  a.  en  pii.  de.. .  20  cenligr. 

La  dose  en  est  de  six  à  dix  par  jour 
dans  les  cas  précités. 

Ces  deux  préparations  peuvent 
remplacer  tous  les  autres  modes  d’ad¬ 
ministration  du  soufre  à  l’intérieur. 

2°  A  l’extérieur.  Le  soufre  brun 
précipité  doit  être  préféré  au  soufre 
brun  en  fusion  lorsqu’il  s’agit  de 
l’administrer  en  onguent  ou  en  pom¬ 
made. 

Il  a  une  action  très-vive  sur  la 
peau,  beaucoup  plus  vive  que  celle 
du  soufre  jaune. 

Cérat  au  soufre  brun  précipité. 


Pr.  Soufre  brun  précipité.  2  gramm. 

Cérat  simple .  8  gramm. 

BaumedeTolu .  l.soccntigr. 

Pour  frictions  contre  les  dartres. 


Pommade  au  soufre  brun  précipité. 


Pr.  Soufrebrun précipité...  8  gramm. 

Baume  de  Tolu .  2  gramm. 

Axonge .  32  gramm. 


[Presse médicale  belge,  mars  1851.) 


-VARIÉTÉS. 

Dans  un  rapport  adressé  à  M.  le  président  de  la  République,  M.  le 
ministre  de  la  guerre  a  donné  des  détails  intéressants  sur  l'état  de  la  mé¬ 
decine  dans  nos  possessions  africaines.  Un  service  médical  a  été  établi 


auprès  de  chaque  bureau  arabe  ;  les  indigènes  y  viennent  en  grand  nombre 
pour  consulter  nos  médecins  et  se  procurer  des  médicaments;  quelques 
tribus,  moins  soumises  à  l'empire  des  préjugés  nationaux,  amènent  les 
femmes,  et  consentent  à  ce  qu’elles  soient  visitées  par  nos  praticiens.  Les 
malades  les  plus  gravement  atteints  sont  admis  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  lorsqu’on  peut  surmonter  sur  ce  point  leur  répugnance.  Les  officiers 
de  santé  font  en  outre  de  fréquentes  tournées  dans  les  tribus,  pour  aller 
visiter  les  malades  sous  leurs  tentes.  La  propagation  de  la  vaccine  a  ob¬ 
tenu  un  succès  inespéré.  A  l’origine,  les  Arabes  se  refusaient  à  présenter 
leurs  enfants,  parce  qu’ils  croyaient  qu’on  voulait  leur  appliquer  une  mar¬ 
que,  afin  de  les  reconnaître  plus  tard,  et  de  les  amener  en  France  comme 
esclaves  ou  comme  soldats.  Le  dévouement  persévérant  des  chirurgiens' 
de  l’armée  a  vaincu  ces  défiances,  et,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  on  a 
vu  vacciner  jusqu’à  1,600  enfants,  dans  la  seule  subdivision  d’Orau. 


L’épidémie  de  fièvre  jaune,  qui  a  fait  de  si  cruels  ravages  dans  notre  co¬ 
lonie  de  la  Guyane ,  à  Cayenne  en  particulier,  commençait  à  entrer  dans 
une  période  décroissante,  lors  des  dernières  nouvelles.  Là,  comme  ailleurs, 
le  corps  médical  a  payé  noblement  sa  dette ,  et  nous  avons  le  regret  de 
compter  deux  victimes  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  MM.  Mittre, 
chirurgien  en  chef,  et  Lecomte ,  chirurgien  du  première  classe. 

Le  choléra  a  complètement  disparu  de  la  Havane  eide  Sant-Iago  de  Cuba; 
néanmoins,  il  en  apparaît  encore  quelques  cas  dans  certains  districts  de 
l’ile.  En  revanche,  il  parait  avoir  sévi  avec  violence  en  Syrie  et  en  Arabie. 
La  caravane  de  la  Mecque,  en  particulier,  a  été  décimée  par  l'épidémie. 
Le  choléra  sévissait,  à  la  même  époque,  à  Laliore  et  parmi  les  natifs  de 
Bombay. 

Le  docteurSerlo  vient  de  consigner,  dans  le  Medicinische-Zeilung,  le  fait 
d'un  accouchement  de  cinq  enfants  vivants.  La  femme  qui  en  est  le  sujet, 
âgée  de  31  ans,  avait  déjà  eu  cinq  accouchements  heureux.  Le  premier 
enfant  fut  extrait  avec  le  forceps,  les  quatre  autres  par  les  pieds;  tous 
étaient  bien  développés,  de  11  à  15  pouces  de  long,  et  pesant  de  2  livres 
1/4  à  3  livres  1/2.  Aucun  de  ces  enfants,  excepté  le  premier  extrait,  n’a 
vécu  plus  de  vingt-quatre  heures.  Le  premier  a  vécu  neuf  jours. 

Le  gouvernement  anglais  a  désigné  le  docteur  Babington  pour  le  repré¬ 
senter  au  Congrès  quarantenaire ,  qui  doit  s’ouvrir  prochainement  à  Leg- 
horn.  Le  but  de  ce  Congrès  est  d’arrêter  les  bases  de  la  réorganisation  des 
systèmes  quarantenaires  qui  divisent  encore  les  différentes  nations  mari¬ 
times  de  l’Europe. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Caieaux,  a  été  nommé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dans  la  section  d’accouchements,  après  deux  tours  de 
scrutin.  Au  deuxième  tour,  M.  Cazeattx  l’a  emporté  par  57  voix  contre  29 
données  à  M.  Chailly-Honorè,  2  à  M.  Dcpaul  et  1  à  M.  Devillicrs.  Au  pre¬ 
mier  tour,  M.  Cazeaux  avait  obtenu  38  voix,  M.  Chailly-Honoré  26,  M.  De- 
villiers  9,  M.  Depaul  7,  M.  Jacquemier  6. 
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M.  Cadet- Gassicourt  vient  d’être  nommé,  sur  la  présentation  du  Co¬ 
mité  de  salubrité,  membre  titulaire  de  ce  Conseil,  en  remplacement  de 
M.  Labarraque,  décédé,  et  M.  Soubeiran,  professeur  à  l'Ecole  de  phar¬ 
macie,  a  été  nommé  membre  adjoint,  en  remplacement  deM.  Cadet-Gas- 
sicourt. 

Plusieurs  nominations  et  promotions  viennent  d’avoir  lieu  dans  l’ordre 
de  la  Légion-d’Honneur.  M.  Andral  père,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ancien  médecin  des  armées;  !U.  Lachaume,  chirurgien-major  de 
la  garde  impériale  en  retraite,  ont  été  promus  au  grade  d'officier  de  la 
Légion-d’Honneur;  M.  le  docteur  Belloc,  chirurgien-major  au  57»  de  li¬ 
gne  ,  a  été  nommé  chevalier  du  même  ordre. 

Sur  la  présentation  du  général  Gémeau,  le  Saint-Père  a  accordé  les  dé¬ 
corations  suivantes  aux  officiers  de  santé  de  l’armée  française  :  comman¬ 
deur  de  l’ordre  de  Grégoire-le-Grand ,  AI.  Lacauchie,  officier  de  santé  en 
chef;  chevaliers  de  l’ordre  Piano,  MAI.  Alayer,  F.  Jacquot,  Bénard,  Gillet, 
Dusseil;  chevalier  de  l’ordre  de  Grégoire-le-Grand,  M.  Couquet,  chirur¬ 
gien  sous-aide.  • 

M.  le  docteur  Bassereau,  médecin  à  Jassy,  vient  d’être  nommé  chevalier 
delà  Légion-d’Honneur,  en  récompense  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve 
pendant  l'invasion  du  choléra  en  1818,  dans  la  capitale  de  la  Aloldavie. 

L’empereur  de  Bussie  vient  de  conférer  la  décoration  de  commandeur 
de  l’ordre  de  Stanislas  au  docteur  Lallement,  médecin  français  à  Rio- 
Janeiro ,  en  considération  des  signalés  services  qu’il  a  rendus  aux  sujets 
russes  dans  cette  ville,  pendant  le  cours  de  la  récente  épidémie  de  lièvre 
jaune. 


M.  le  docteur  Barras ,  si  connu  par  son  excellent  Traité  des  gastralgies, 
vient  de  mourir  à  Paris  dans  sa  soixante-treizième  année. 

Un  médecin  français,  qui  habitait  depuis  longues  années  les  Etats-Unis, 
J.  Audubon,  le  premier  ornithologiste  des  temps  modernes,  vient  de  suc¬ 
comber  à  l’âge  de  soixante-onze  ans,  dans  sa  résidence  sur  les  bords  de 
l’Hudson,  à  deux  ou  trois  milles  de  New- York. 


M.  le  docteur  Henchcl,  ancien  représentant  du  peuple  à  la  Constituante 
pour  le  département  du  Haut-Rhin ,  vient  de  mourir  à  Cernay,  après  une 
courte  maladie. 


Deux  pharmaciens  de  Paris  ont  été  condamnés,  l’un  à  50  fr.,  et  l’autre 
ù  400  fr.  d’amende,  commme  civilement  responsables  de  leurs  élèves,  qui 
avaient  délivré,  sans  ordonnance,  une  préparation  anglaise  contenant  une 
forte  proportion  d’opium,  avec  laquelle  la  personne  qui  l’a  achetée  s’est 
suicidée. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(30  mars  1851). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DES  RESSOURCES  QUE  LA  FLORE  MÉDICALE  INDIGÈNE  OFFRE  AUX  MEDECINS 
POUR  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

La  question  du  traitement  des  fièvres  intermittentes  s’est  compliquée, 
depuis  ces  dernières  années,  d’un  grave  intérêt  économique.  La  rareté 
croissante  du  quinquina,  le  prix  élevé  du  sulfate  de  quinine,  tendent 
de  jour  en  jour  à  rendre  ce  dernier  agent  de  moins  en  moins  accessible 
aux  classes  pauvres  et  laborieuses  de  la  société,  aux  habitants  des  cam¬ 
pagnes  surtout,  privés  qu’ils  sont  de  toutes  les  institutions  bienfaisan¬ 
tes  que  la  charité  a  multipliées  dans  les  villes.  Ce  sera  plus  tard  un  vé¬ 
ritable  sujet  d’honneur  pour  nos  confrères  des  départements  que  ce 
mouvement  qui  s’est  produit  parmi  eux,  dès  que  le  véritable  état  des 
choses  leur  est  apparu,  que  ces  tentatives,  ces  expérimentations  thé¬ 
rapeutiques ,  patientes  et  laborieuses,  auxquelles  ils  se  sont  livrés 
dans  ces  derniers  temps,  et  dont  le  résultat  a  été,  sinon  de  nous  révé¬ 
ler  des  moyens  nouveaux  et  inconnus,  d’une  activité  comparable  à  celle 
du  quinquina,  au  moins  de  prouver  que  la  thérapeutique  n’élait  pas 
entièrement  désarmée  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  que  l’on 
pouvait  trouver  des  ressources  évidentes  dans  des  moyens  aujourd’hui 
oubliés,  mais  qui  avaient  joui  autrefois  d’une  certaine  réputation.  Nous- 
mêmes  nous  avons  contribué,  autant  qu’il  a  été  en  nous,  à  soutenir  ce 
mouvement  des  esprits ,  non-seulement  en  donnant  place  dans  nos  co¬ 
lonnes  à  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  de  ce  genre ,  quels 
qu’en  fussent  l’objet  et  le  point  de  départ,  mais  surtout  en  rap¬ 
pelant,  des  premiers,  l’attention  sur  les  préparations  arsenicales.  Pour 
la  première  fois,  et  en  présence  de  ce  grave  intérêt,  nous  nous  som¬ 
mes  départis  de  cette  conduite  prudente  à  laquelle  nous  nous  étions 
toujours  asservis,  de  ne  pas  donner  librement  entrée  dans  la  thérapeu¬ 
tique  à  des  préparations  aussi  dangereuses  et  aussi  terribles  que  les 
préparations  d’arsenic.  Les  recherches  ultérieures  ont  montré  que  nous 
n’avions  rien  avancé  au  delà  de  la  vérité  ;  mais  l’on  nous  rendra,  nous 
l’espérons,  cette  justice,  que  nous  n’avons  jamais  exagéré  la  valeur 
des  préparations  arsenicales,  et  surtout  que  nous  n’avons  jamais  cher¬ 
ché  à  rabaisser  le  quinquina  au  profit  de  l’arsenic.  Pour  nous,  nous 
n’obéissions,  en  faisant  connaître  les  cures  obtenues  avec  les  préparations 
arsenicales,  qu’à  un  seul  mobile,  celui  de  l’utilité  qui  pouvait  en  ré¬ 
sulter  pour  nos  confrères  des  campagnes  et  pour  les  malades  confiés 
à  leurs  soins,  et  nous  croyons  que  des  exagérations,  telles  que  celles 
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que  nous  avons  vues  se  produire  dans  ces  derniers  temps,  ne  penvent 
que  compromettre  un  moyen  précieux  à  beaucoup  d’égards,  précieux 
surtout  par  le  prix  peu  élevé  auquel  on  peut  se  le  procurer. 

Mais  s’ensuit-il  de  ce  que  nous  avons  donné  une  place  si  avantageuse 
aux  préparations  arsenicales  (non  pas  sur  le  même  plan  que  le  quin¬ 
quina,  niais  bien  au-dessous,  nous  le  répétons),  s’eu  suit-il  que  nous 
rejetions  delà  thérapeutique  tous  les  autres  moyens,  par  exemple,  ceux 
empruntés  à  la  flore  médicale  indigène,  qui  étaient  employés  autrefois 
avec  succès  ,  nous  ne  pouvons  en  douter  quand  nous  lisons  les  auteurs 
qui  ont  écrit  avant  la  découverte  du  quinquina?  Tels  ne  sont  pas  notre 
pensée  et  notre  but.  Il  nous  semble,  au  contraire,  que  ce  qui  a  trop 
préoccupé  les  médecins  depuis  ces  derniers  temps,  ç’.i  été  de  chercher 
l’unité  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  De  ce  que  le  quin¬ 
quina  répondait  entièrement  aux  exigences  diverses  des  nombreuses 
phases  des  fièvres  intermittentes,  on  en  a  conclu  qu’il  devait  exister 
un  agent  unique  aussi  actif  que  le  quinquina,  et  l’on  a  entrepris  ainsi 
une  recherche  qui  est  peut-être  bien  loin  d’aboutir.  Mais  là  où  on  ne 
peut  mettre  l’unité,  ne  pourrait-on  pas  atteindre  le  but  par  la  combinai¬ 
son  de  divers  moyens  ?  Voilà  ce  que  l’on  se  demande,  et  ce  qui  ré¬ 
sultera  mieux  encore  d’un  coup  d’œil  rapide  que  nous  voulons  jeter 
sur  les  ressources  que  la  flore  médicale  indigène  offre  aux  praticiens 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  L’ouvrage  de  M.  Cazin, 
sur  les  plantes  médicinales  indigènes,  nous  fournit  sur  ce  point  des  do¬ 
cuments  précieux,  fruit  d’expérimentations  récentes,  et  qui  empruntent 
aux  circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  faites  une  valeur  et  une 
importance  considérables. 

M.  Cazin  est  un  modeste  praticien  qui  a  exercé  longtemps  parmi  les  po¬ 
pulations  agricoles  du  nord  de  la  France,  dans  le  Calaisis,  pays  pauvre, 
couvert  de  marécages  et  fécond,  par  suite,  en  fièvres  intermittentes  de 
tous  les  types  et  de  toutes  les  formes  ;  ses  expérimentations  portent  natu¬ 
rellement  sur  les  plantes  indigènes  qui  croissent  sous  ces  latitudes,  et 
il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  dans  ces  recherches  rien  d’applica¬ 
ble  à  quelques  substances  qui  jouissent  d’une  certaine  réputation 
comme  fébrifuge  dans  les  provinces  méridionales  de  la  France,  l’é¬ 
corce  et  les  feuilles  d’olivier,  par  exemple,  qui  ont  été  expérimentées 
avec  succès,  il  y  a  quelques  années,  par  plusieurs  de  nos  confrères  du 
Midi.  Mais  telles  qu’elles  sont,  et  sans  être  complètes  en  ce  qui 
touche  la  matière  médicale  de  la  France,  ces  recherches  n’en  sont  pas 
moins  assez  vastes,  puisqu’elles  ne  portent  pas  sur  moins  de  trente 
substances  médicinales  indigènes,  à  savoir  :  l’absinthe,  l’ail,  l’arnica, 
la  benoitc,  la  camomille,  la  petite  centaurée,  la  chausse-trape ,  l’é- 
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corce  de  chêne,  le  cochléaria,  la  chélidoine,  l’écorce  de  frêne,  le  genêt, 
le  genévrier,  la  gentiane,  la  germandrée,  la  gratiole,  le  houblon,  le 
lierre  commun,  le  lierre  terrestre,  les  capsules  de  lilas,  le  méniauthe, 
la  moutarde  noire  et  blanche,  le  suc  de  persil,  l’ccorce  de  pommier, 
le  prunellier,  le  putict,  le  raifort  sauvage,  l’écorce  de  saule,  l’écorce 
d’orange  et  de  citron,  la  valériane. 

Au  milieu  de  ces  plantes  médicinales  indigènes,  il  en  est  un  certain 
nombre  dont  M.  Cazin  a  reconnu  bientôt  toute  l’incertitude  et  toute 
l’inefficacité,  et  parmi  elles,  il  en  est  plusieurs  qui  avaient  été  jadis 
très-vantées,  par  exemple,  le  petite  centaurée ,  la  germandrée,  le 
lilas,  l’arnica  lui-même,  pompeusement  décoré  par  S'.oll  du  nom  de 
quinquina  des  pauvres;  d’autres  qui  lui  ont  paru  jouir  d’une  action  plus 
sûre,  quoique  encore  relative;  d’autres  enfin,  trop  peu  nombreuses,  mais 
d’une  énergie  vraiment  remarquable,  et  qui  permet  de  les  considérer 
comme  de  véritables  succédanés  du  quinquina.  Nous  pourrions  les  pas¬ 
ser  successivement  en  revue,  mais  nous  croyons  être  plus  utile  en  ran¬ 
geant  ces  diverses  substances  suivant  les  indications  qu’elles  peuvent 
être  appelées  à  remplir  plus  particulièrement.  Par  exemple,  certains 
médicaments,  qui  ne  possèdent  qu’une  action  médiocre  sur  les  accès  de 
fièvre,  peuvent  être  employés  avec  avantage  contre  les  accidents  con¬ 
sécutifs  de  cette  fièvre,  contre  la  cachexie ,  les  engorgements  viscéraux 
qu’elle  entraîne.  Quelques-uns  réussissent  à  couper  et  à  guérir  des 
fièvres  intermittentes  vcrnalcs,  qui  échoueraient  contre  des  lièvres  au¬ 
tomnales  dont  la  résistance  à  nos  moyens  thérapeutiques' est  bien  plus 
grande,  ainsi  que  le  savent  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays 
de  marais.  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  placer  ici  une  re¬ 
marque  de  M.  Cazin,  remarque  que  nous  avons  faite  nous-mêmes  à 
propos  des  préparations  arsenicales,  et  à  laquelle  tout  médecin  prudent 
ne  manquera  jamais  de  se  conformer,  c’est  que  dans  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  ou  même  dans  celles  qui  se  présentent  avec  des  circonstances 
qui  peuvent  faire  soupçonner  le  caractère  pernicieux,  jamais ,  à  moins 
de  se  trouver  complètement  dépourvu  de  quinquina  ou  de  sulfate  de 
quinine ,  on  ne  doit  employer  un  succédané  quelconque  de  l’écorce 
du  Pérou.  Le  danger  imminent  que  présentent  ces  fièvres,  dit  M.  Ca¬ 
zin,  et  nous  le  redisons  avec  lui,  ne  permet  pas  d’hésitation  au  médecin 
consciencieux.  Il  faut,  contre  ces  fièvres,  une  action  prompte  et  sûre, 
telle  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Si,  dans  une  fièvre  ordinaire,  l’ac¬ 
cès  ne  disparaît  pas  après  l’administration  des  premières  doses  dn  suc¬ 
cédané  indigène,  ce  qui  arrive  souvent,  on  peut  attendre,  en  général, 
sans  inconvénient,  un  résultat  favorable  de  la  continuation  de  l’emploi 
de  ce  médicament.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  rémittente  ou 
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intermittente  pernicieuse.  Abandonnée  à  elle-même,  ou  mollement  com¬ 
battue,  elle  peut  emporter  le  malade  au  deuxieme  ou  au  troisième  accès. 

Ceci  posé,  demandons-nous  si  la  matière  medicale  indigène  possède 
des  substances  qui,  à  l’instar  du  quinquina,  puissent  combattre  tous  les 
accidents  des  fièvres  intermittentes  ,  bien  entendu,  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  non  pernicieuses  ?  Y  a-t-il  des  agents  médicamenteux  indi¬ 
gènes  qui  interrompent  le  cours  de  la  fièvre  intermittente,  de  la  fièvre 
récente  comme  de  celle  qui  est  invétérée,  de  la  fièvre  vcrnale  comme 
de  l’automnale  ;  qui  mettent  à  l’abri  des  récidives  et  qui  triomphent 
des  complications  et  des  conséquences  ordinaires  de  ces  fièvres  ?  Aux 
yeux  de  M.  Cazin  ,  la  question  n’est  pas  douteuse.  Une  expérience  de 
plus  de  vingt  années,  dit-il,  m’a  appris  que  Y  écorce  de  saule  blanc  (1), 
administrée  à  grande  dose  (double  ou  triple  de  celle  du  quinquina,  8  à 
30  grammes)  ,  compte  autant  de  succès  que  celui-ci  dans  les  fièvres 
intermittentes  ordinaires.  Neanmoins,  avoue  M.  Cazin,  le  type  tierce 
cède  plus  facilement  que  le  type  quotidien  et  le  type  quarte  ,  par  la 
raison,  que  les  fièvres  printanières  guérissent  plutôt  que  les  fièvres 
automnales.  Dans  les  premières  ,  il  suffit  souvent  de  8  grammes  de 
poudre  d’ccorce  de  saule,  donnes  dans  chaque  intermission,  pour  obte¬ 
nir  la  guérison  après  trois  ou  quatre  jours,  avec  les  précautions,  comme 
pour  l’emploi  du  quinquina  ,  d’en  continuer  l’usage  pendant  huit  ou 
quinze  jours,  afin  d’empcchcr  la  récidive.  Dans  les  quotidiennes  et  quar¬ 
tes  automnales,  on  porte  la  dose  à  30 ,  à  60,  et  même  à  80  grammes, 
divisés  en  quatre,  cinq  ou  six  prises  par  chaque  intervalle  d’accès.  C’est 
à  lclévation  des  doses  selon  les  cas,  dit  M.  Cazin,  que  je  dois  les  succès 
constants  (pie  j’obtiens.  La  décoction  et  le  vin  que  je  fais  préparer  sont 
toujours  très-concentrés  (30  ou  60  grammes  de  poudre  d’écorce  pour 
un  litre  d'eau  ou  de  vin).  Ainsi  que  le  pratiquait  Sydenham  pour  l'admi¬ 
nistration  du  quinquina,  je  fais  reprendre  l’usage  de  l’écorce  de  saule  le 
huitième  jour,  depuis  la  dernière  dose,  et  je  reviens  jusqu’à  (rois  ou  quatre 
fois  à  cet  usage,  en  laissant  toujours  huit  ou  quinze  jours  d’intervalle; 
quelquefois  je  donne  alors  le  fébrifuge  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Dans  les  fièvres  automnales  rebelles,  avec  bouffissure  ,  engorgement 
splénique,  je  me  suis  bien  trouvé,  dit  M.  Cazin,  de  l’addition  de  sel 
commun  à  l’écorce  de  saule,  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  5 
ou  6  grammes  de  poudre  de  cette  écorce.  Je  mêle  le  tout  au  vin  de  saule 
dans  les  mêmes  proportions  pour  chaque  dose  de  vin,  au  moment  de 
son  administration.  J’emploie  aussi  dans  ces  cas  le  vin  concentré  de 

(1)  L’écorce  de  saule  doit  être  prise  sur  des  branches  de  deux,  trois  on 
quatre  ans,  récoltées  avant  la  llornison,  desséchées  promptement  à  l’étuve 
et  conservées  à  l’abri  du  contact  de.l’air  et  de  l'humidité.  (Cazin.) 
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saule  et  d’absinthe,  avec  addition  de  cendre  de  genêt  ou  de  genévrier. 
La  teinture  d’écorce  de  saule,  celle  d’absinthe  et  de  semences  d’angé¬ 
lique  me  servent,  mêlées,  à  composer  un  vin  fébrifuge  extemporané. 

Dans  les  cas  d’hydropisie  accompagnant  les  lièvres  intermittentes, 
j’ai  substitué  avec  avantage  à  l’écorce  de  saule  la  racine  de  raifort 
sauvage  ou  celle  de  bryone,  à  dose  diurétique  et  légèrement  laxative, 
.'es  baies  de  genièvre  concassées  et  la  semence  de  moutarde  blanche,  in¬ 
fusés  dans  le  vin  blanc,  la  bière  ou  le  bon  cidre. 

Enfin,  dit  M.  Cazin  ,  j’ai  employé  l’écorce  de  saule  avec  un  succès 
incontestable  ,  comme  moyen  de  préserver  des  fièvres  intermittentes 
les  habitants  qui ,  constamment  soumis  aux  influences  marécageuses, 
en  étaient  atteints  chaque  année.  Je  pourrais  citer  vingt  familles  in¬ 
digentes  qui,  par  l’usage  habituel  au  printemps  et  en  automne  de  la 
décoction,  ou  de  la  simple  infusion  à  froid  d’écorce  fraîche  de  saule, 
se  sont  délivrés  de  ce  fléau  et  de  la  misère  qui  en  était  la  conséquence. 

Ainsi  se  trouve  confirmé  ce  qui  avait  été  dit  par  tant  d’auteurs 
dignes  de  foi  sur  les  propriétés  éminemment  fébrifuges  de  l’écorce 
de  saule  blanc,  propriétés  tellement  connues  dans  certains  pays,  en 
Espagne  principalement,  que  l’écorce  de  saule  blanc ,  et  le  principe 
actif  que  l’on  en  extrait  sous  le  nom  de  salicine,  sont  presque 
exclusivement  employés  contre  les  fièvres  intermittentes  de  tous  les 
types.  Ainsi  se  trouve  confirmé  également  ce  que  nous  disions  plus 
haut  de  la  possibilité  de  suppléer,  par  la  combinaison  de  divers  médi- 
dicaments,  à  cette  grande  unité  anti-périodique  que  représente  le 
quinquina.  Celle  dernière  proposition  ressortira  mieux  encore  à  me¬ 
sure  que  nous  avancerons  davantage  dans  l’étude  des  ressources  offer¬ 
tes  aux  praticiens  par  la  flore  médicale  indigène. 

Par  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  propos  de  l’écorce  de  saule  blanc, 
on  a  pu  comprendre,  et  ce  résultat  est  d’ailleurs  acquis  depuis  long¬ 
temps  à  la  science,  que  les  fièvres  printanières  ne  présentent  pas,  à 
beaucoup  près,  la  même  résistance  que  les  fièvres  automnales.  C’est 
donc  surtout  dans  ces  dernières  que  l’on  doit  expérimenter  les  agents 
réputés  fébrifuges  ;  et  c’est  pour  avoir  pratiqué  leurs  expérimentations 
dans  des  circonstances  differentes,  que  les  auteurs  ont  prôné  tant  de 
substances  indigènes  qui  ont  été  trouvées,  plus  tard,  inertes  par  ceux 
qui  en  ont  i  épris  l’emploi.  Mais  revenons  aux  moyens  fébrifuges  pro¬ 
prement  dits  dont  l’action  a  été  bien  constatée  par  M.  Cazin,  et  qui, 
sans  approcher  de  celle  de  l’écorce  de  saule  blanc,  pourrait  cependant 
être  utilisée  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles. 

Voici  d’abord  la  camomille  romaine.  J’ai  administré,  dit  M.  Cazin, 
la  poudre  de  camomille  romaine  (de  1  à  5  grammes)  dans  trois  cas  de 
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fièvre  intermittente  tierce.  Elle  a  réussi  dans  deux  cas;  le  troisième  a  ré¬ 
sisté,  et  a  cédé  ensuite  promptement  à  l’emploi  de  l’écorce  de  saule  blanc. 

L’écorce  de  frêne ,  qui  a  été  appelée  un  peu  ambitieusement  le  quin¬ 
quina  d’Europe,  a  fixé  également  l’attention  de  M.  Gazin.  Je  l’ai  em¬ 
ployée  comme  lébrifuge,  dit-il,  dans  six  cas  de  fièvres  intermittentes 
tierces  ou  doubles-tierces.  J’en  faisais  prendre  la  décoction  à  la  dose 
de  30  grammes  dans  500  grammes  d’eau.  J’ai  réussi  à  intercepter  les 
accès  chez  trois  malades  ;  mais  chez  l’un  d’eux,  l’elfet  a  été  douteux, 
attendu  qu’avant  l’administration  du  médicament,  la  maladie  avait 
déjà  diminue  d’intensitc. 

Les  fruits  ou  baies  du  lierre  grimpant ,  dont  l’usage  est  tradition¬ 
nel  parmi  les  paysans  contre  les  fièvres  intermittentes,  ont  été  employés 
comme  fébrifuges  par  M.  Cazin,  en  1847. 11  les  a  donnés  d’abord  à 
dose  éméto-calhartiquc,  ensuite  à  dose  nauséeuse  et  altérante  ;  ils  ont 
réussi  dans  deux  cas  de  fièvre  tierce  vcrnalc,  et  dans  un  cas  de  fièvre 
quotidienne  automnale,  qui  durait  depuis  six  semaines  et  contre  la¬ 
quelle  le  malade  n’avait  employé  aucun  traitement.  Les  accès  dispa¬ 
rurent  après  les  trois  premières  doses  chez  les  deux  premiers  malades. 
La  fièvre  quotidienne  céda  peu  à  peu  et  ne  fut  entièrement  dissipée 
qu’après  la  cinquième  dose  (2  grammes  en  poudre  dans  du  vin).  Dans 
deux  cas  de  fièvre  quarte, -il  n’y  a  eu  qu’une  diminution  dans  l’inten¬ 
sité  et  dans  la  durée  des  paroxysmes.  Ce  médicament,  ajoute  M.  Cazin, 
cause  des  nausées ,  un  état  de  malaise  suivi  d’une  excitation  manifeste, 
et  quelquefois  d’un  peu  de  transpiration  favorisée  par  la  chaleur  du  lit. 

La  thérapeutique  rurale,  et  en  particulier  celle  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  trouve  dans  la  moutarde  nom  un  de  scs  médicaments  les  plus 
actifs.  J’ai  eu  occasion,  dilM.  Cazin,  d’employer  la  semence  de  mou¬ 
tarde  entière  dans  deux  cas  de  fièvres  automnales  intermittentes  chez 
des  sujets  lymphatiques  et  exempts  d’irritation  gastro-intestinale.  L’un 
avait  une  fièvre  quarte  et  l’autre  une  fièvre  double-tierce.  Tous  les 
deux  avaient  eu  la  fièvre  tierce  le  printemps  précédent.  Je  leur  fis 
prendre  dans  l’apyrcxie  une  cuillerée  à  café  de  semence  de  moutarde 
entière  d’heure  en  heure.  Les  accès  allèrent  en  diminuant  chez  celui 
qui  était  atteint  de  fièvre  double-tierce  et  cessèrent  complètement  le 
cinquième  jour.  Celui  qui  avait  la  fièvre  quarte  éprouva  une  diminu¬ 
tion  notable  dans  l’intensité  des  paroxysmes  ;  mais,  malgré  la  conti¬ 
nuation  de  l’usage  de  la  moutarde,  il  ne  put  guérir.  J’eus  recours  alors 
au  vin  concentré  d’absinthe  et  d’écorce  de  saule,  avec  addition  de  18 
grammes  de  cendres  de  genêt  par  litre  de  bon  vin  blanc.  Après  huit 
jours  de  l’emploi  de  ce  vin,  que  le  malade  prenait  à  la  dose  de  120 
grammes  chaque  jour  dans  l’apyrexic,  la  fièvre  disparut,  l’appétit  et 
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les  forces  se  rétablirent.  Je  fis  continuer  pendant  quinze  jours  le  vin  de 
saule  et  d’absinthe,  sans  y  joindre  la  cendre  de  genêt. 

M.  Cazin  n’a  pas  eu  moins  à  se  louer  de  l'écorce  du putiet  ou  ce¬ 
risier  sauvage.  Je  l’ai  administrée  en  pondre,  dit-il,  en  18l9,  pen¬ 
dant  le  règne  d’une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  sévissant  à 
Frethun.  Huit  malades  en  ont  fait  usage  à  la  dose,  en  poudre,  de  4,  8 
ou  12  grammes,  dans  Tapyftxic  ;  six  étaient  atteints  de  lièvre  tierce, 
deux  de  lièvre  quotidienne.  Chez  trois  malades  ayant  le  type  tierce,  qui 
ont  pris  la  poudre  de  celte  écorce  à  la  dose  de  8  grammes  en  deux  fois 
dans  l’apyrexic,  l’accès  a  disparu  dès  le  lendemain;  chez  trois  autres 
malades,  dont  un  était  atteint  de  fièvre  quotidienne  et  deux  de  fièvre 
tierce,  la  maladie  a  diminué  graduellement  pendant  l’usage,  à  la  même 
dose,  de  la  poudre  depulîct;  ils  n’en  ont  été  guéris  cependant  qu’au 
bout  de  huit  ou  douze  jours  ;  les  deux  derniers,  atteints,  l’un  d’une 
fièvre  tierce,  l'autre  d’une  fièvre  quotidienne,  n’ont  pu  guérir,  bien 
que  la  dose  du  médicament  ait  été  portée  à  12  grammes,  pris  entrois 
fois  dans  l’apyrexie.  L’occasion,  dit  M.  Cazin,  était  favorable  pour 
l’essai  comparatif  de  l’ccorce  de  saule  blanc.  Celte  dernière  lut  admi¬ 
nistrée  aux  deux  malades,  à  la  dose  de  6  grammes,  dans  l’apyrexic  ;  dès 
le  lendemain,  celui  qui  avait  la  fièvre  tierce  en  fut  délivre  ;  l’autre 
éprouva  une  amélioration  notable  ;  il  continua  de  prendre  le  médica¬ 
ment  et  fut  débarrassé  graduellement,  dans  l’espace  de  cinq  jours. 

Le  suc  de  persil  et  l’écorce  de  racine  de  pommier  n’ont  pas  paru  à 
M.  Cazin  aussi  puissants  que  les  moyens  précédents.  J’ai  administré, 
dit-il,  le  suc  de  persil  à  six  malades;  trois  ont  guéri  après  la  deuxième, 
troisième  ou  quatrième  dose  ;  un  n’a  éprouvé  aucun  soulagement,  et 
deux  une  diminution  notable  dans  les  accès.  De  même,  j’ai  employé 
en  1847  la  décoction  de  l’écorce  de  racine  fraîche  du  pommier  (60  gr. 
pour  500  gram.  d’eau)  dans  quatre  cas  de  fièvres  intermittentes,  dont 
deux  ayant  le  type  tierce  et  deux  le  type  quotidien  ;  les  deux  premiers 
cas  ont  cédé  au  troisième  jour  de  l’emploi  de  cc  moyen,  et  dans  les 
deux  autres  les  accès  ne  se  sont  dissipés  que  graduellement,  dans  l’espace 
de  huit  jours  ;  de  sorte  que  l’action  du  médicament  est  restée  probléma¬ 
tique  en  présence  de  la  possibilité  d’une  guérison  qui  a  souvent  lieu 
spontanément. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  passé  en  revue  que  des  plantes  médicinales  in¬ 
digènes,  douées  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  de  véritables  propriétés 
antipériodiques,  en  ce  sens  que  leur  administration  dans  le  cours  d’une 
fièvre  intermittente  est,  en  général,  suivie,  dans  un  intervalle  de  temps 
plus  ou  moins  court,  de  la  cessation  des  accès.  Sous  cerapport,  les  médica¬ 
ments  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l’attention  doivent  donese  classer 
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parmi  les  succédanés  du  quinquina.  Mais  il  est  toulc  une  série  d’autres 
médicaments  rangés  parmi  les  toniques  et  les  amers,  dont  l’expérience 
a  depuis  longtemps  fixé  la  place  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  anciennes  et  invétérées,  avec  ou  sans  cacliexic,  combattues 
déjà,  mais  sans  succcs'constant,  par  le  sulfate  de  quinine.  Ces  fièvres 
ne  sont  malheureusement  pas  rares  dans  les  pays  de  marais,  et  ce  qui 
tient  souvent  à  les  prolonger  outre  mesure,  c’est  que  les  habitants  de 
ces  pays,  ayant  souvent  épuisé  leurs  ressources  pour  se  procurer  une 
quantité  de  sulfate  de  quinine  suffisante  pour  couper  les  accès,  ne 
peuvent  en  continuer  assez  longtemps  l’emploi  pour  se  mettre  à  l’abri 
des  récidives  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  c’est  à  l’infection  profonde 
de  l’économie  par  les  miasmes  paludéens  qu’il  faut  rapporter  ces  retours 
de  la  maladie,  et  le  sulfate  de  quinine  échoue  alors,  comme  beaucoup 
d’antres  moyens.  Les  astringents  et  les  toniques  empruntés  à  la  matière 
médicale  indigène  comblent  alors  le  vide  laissé  par  le  sel  de  quinquina; 
mais  ici  nous  voyons  reparaître  les  associations  de  médicaments  que 
nous  indiquions,  au  commencement  de  cet  article,  comme  la  clef  du  trai¬ 
tement  économique  des  fièvres  intermittentes;  et  parmi  les  plantes  mé¬ 
dicinales  indigènes  que  nous  avons  à  citer,  nous  aurons  souvent  à  faire 
intervenir  plusieurs  de  celles  dont  nous  avons  signalé  les  propriétés 
antipériodiques,  et  dont  la  plupart  possèdent  en  même  temps  des  pro¬ 
priétés  toniques  et  astringentes. 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  auront  peut-être  clé  surpris  de  n’avoir 
pas  vu  figurer  parmi  les  anti-périodiques  proprement  dits  l'absinthe 
et  la  gentiane ,  dont  les  propriétés  fébrifuges  ont  été  célébrées  par  tant 
d’auteurs.  J’ai  souvent  employé  l’absinthe,  dit  M.  Cazin,  contre  les 
fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  lorsque  l’état  des  voies  digestives 
m’en  permettait  l’usage  ;  elle  m’a  surtout  réussi  dans  les  cas  de  récidive, 
après  un  long  emploi  des  préparations  de  quinquina.  Entre  autres  cas, 
je  citerai  celui  d’un  manouvrier,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  habitant  une  chaumière  basse,  mal  aérée, 
sur  le  bord  d’une  tourbière,  atteint  depuis  un  an  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  plusieurs  fois  suspendue  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  et 
reparaissant  ensuite  sous  divers  types  ;  les  accès  avaient  peu  d’intensité, 
mais  les  extrémités  inférieures  étaient  œdématiées,  la  face  infiltrée  et 
blafarde,  la  rate  manifestement  engorgée,  la  débilité  très-grande.  Le  vin 
d’absinthe ,  à  la  dose  de  60  grammes ,  porté  graduellement  jusqu’à 
celle  de  150  grammes  par  jour,  rétablit  promptement  les  forces,  aug¬ 
menta  la  sécrétion  urinaire,  diminua  peu  à  peu  le  volume  de  la  rate, 
fit  disparaître  l’œdème,  intercepta  les  accès  dans  l’espace  de  six  à 
huit  jours,  et  amena  un  rétablissement  complet,  sans  récidive,  après 
vingt  jours  de  traitement.  Comme  l’absinthe,  la  gentiane,  dit  M.  Cazin, 
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est  surtout  efficace  dans  certains  cas  de  fièvres  intermittentes  prolon¬ 
gées  ;  c’est  un  fébrifuge  relatif,  qui  a  les  mêmes  applications.  La  racine 
de  gentiane,  mêlée  avec  celle  de  bistorte,  avec  l’écorce  de  chêne  ou 
celle  d’aune,  à  parties  égales,  soit  en  décoction,  soit  en  poudre,  agit  plus 
efficacement  comme  fébrifuge  que  lorsqu’on  l’administre  seule.  C’est 
une  remarque  faite  par  Cullenot  que  j’ai  été  à  même  de  vérifier. 

Mêmes  remarques  pour  la  chaussc-trape ,  le  ménianthe ,  l’ail  et 
l’écorce  de  chêne.  J’ai  employé  trois  fois  le  suc  de  la  chausse-trape, 
dit  M.  Cazin,  à  la  dose  de  120  à  160  grammes,  dans  des  fièvres  in¬ 
termittentes  tierces  ;  j’ai  réussi  deux  fois  ;  mais  j’associe  surtout  cette 
plante  en  décoction  à  l’écorce  de  saule  et  d’absinthe ,  dans  le  cas  de 
fièvre  automnale  cachectique.  Quant  au  ménianthe  ou  trèfle  d’eau, 
c’est  un  amer  et  un  tonique  susceptible  d’être  utilisé  dans  les  ca¬ 
chexies,  mais  qui,  comme  fébrifuge,  n’offre  pas  plus  de  certitude  que 
la  gentiane,  le  chardon  étoilé  (chausse-trape),  l’absinthe  et  la  petite 
centaurée.  Au  même  titre,  mais  toujours  associées  à  des  toniques  plus 
puissants,  tels  que  la  gentiane,  l’absinthe  et  la  chaussc-trape,  I’e- 
corce  de  chêne  et  celle  A' aune  ont  été  administrées  avec  succès  dans 
des  fièvres  intermittentes  anciennes,  et  contre  lesquelles  on  avait,  à  di¬ 
verses  époques,  fait  usage  des  préparations  de  quinquina. 

h’ ail  et  la  (jratiole  réussissent  également  dans  les  fièvres  invété¬ 
rées  ou  rebelles,  accompagnées  d’un  état  cachectique  voisin  de  l’hy- 
dropisie.  J’ai  employé ,  dit  M.  Cazin  ,  dans  les  fièvres  intermittentes 
automnales  avec  cachexie,  le  mélange  de  50  centigrammes  de  gratiolc 
en  poudre  avec  25  centigrammes  de  gentiane.  Après  quelques  jours 
de  l’usage  de  ce  mélange,  je  faisais  prendre  l’écorce  de  saule  unie  à 
l’absinthe  et  à  la  racine  d’angélique  dans  du  vin  blanc  ou  dans  de  la 
bière.  Presque  toujours  j’ai  réussi  à  me  rendre  maître  de  la  fièvre 
par  ces  moyens  si  simples.  Quant  à  l’ail,  je  fais  manger,  à  l’exemple 
de  Bergius  et  de  Boerhaavc ,  une  gousse  d’ail  matin  et  soir  ;  j’aug¬ 
mente  le  nombre  jusqu’à  six.  Quand  la  fièvre  est  passée,  je  fais  dimi¬ 
nuer  jusqu’au  nombre  de  deux,  et  le  malade  continue  ce  nombre  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

Il  nous  reste ,  pour  compléter  le  tableau  des  ressources  que  le  mé¬ 
decin  peut  demander  à  la  flore  médicale  indigène  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes ,  à  indiquer  quelques  plantes  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  d’intervenir  avec  avantage  dans  la  thérapeutique  des  ac¬ 
cidents  consécutifs  et  des  complications  de  ces  fièvres,  qui  rentrent 
dans  ce  qu’on  appelle  la  cachexie  paludéenne.  Notre  tâche  est  consi¬ 
dérablement  abrégée  par  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  et  nous 
croyons  inutile  d’insister  de  nouveau  sur  l’utilité  des  agents  précé- 


(  250  ) 

déminent  étudies  ;  tous,  en  agissant  sur  la  fièvre,  en  l’attaquant  dans 
scs  manifestations  immédiates  et  prochaines,  exercent  une  action  fa¬ 
vorable  sur  la  terminaison  des  accidents  cachectiques.  Mais  ce  sont 
surtout  les  agents  astringents  et  toniques,  et  avec  eux  quelques  pur¬ 
gatifs,  qui  occupent  ici  une  grande  place.  Parmi  les  premiers,  M.  Ca- 
zin  mentionne  spécialement  le  saule  blanc,  la  gentiane,  V absinthe, 
Yécorce  de  chêne  et  A' aune,  le  mênianthe,  auxquels  il  faut  ajouter 
la  petite  centaurée ,  la  germandrêe,  le  genévrier  ;  parmi  les  seconds, 
la  gratiole,  le  lin  cathartique,  le  grand  liseron  et  la  chclidoine. 
M.  G  i/.in  appelle  particulièrement  l’attention  sur  cette  dernière  plante, 
dont  le  suc,  donné  à  la  dose  d’une  cuillerée,  ou  le  vin  préparé  avec  la 
racine  (15  à  50  grammes  de  racine  pour  un  litre  de  vin),  donné  à  la 
dose  de  30  à  90  grammes,  exercent  une  action  révulsive  des  plus  éner¬ 
giques  et  des  plus  utiles  sur  les  voies  digestives,  et  combattent  avec 
succès  les  obstructions  des  viscères  abdominaux,  l’anasarque  et  les  di¬ 
vers  accidents  de  la  cachexie.  Mais  ce  dont  nous  prenons  acte  en  ter¬ 
minant,  ce  sur  quoi  nous  appelons  de  nouveau  l’attention,  c’est  que, 
pour  le  traitement  de  ces  accidents  cachectiques,  plus  encore  que  pour 
les  fièvres  intermittentes  récentes,  c’est  en  combinant  les  divers  moyens 
de  la  matière  médicale  indigène,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  en 
empruntant  plusieurs  passages  de  l’ouvrage  de  M.  Cazin  ;  c’est  en  sup¬ 
pléant,  en  quelque  sorte,  à  la  faiblesse  comparative  des  moyens,  par 
leur  nombre,  par  leur  combinaison  et  par  leur  dose ,  que  le  médecin 
peut  espérer  obtenir,  avec  nos  végétaux  indigènes,  des  résultats  aussi 
satisfaisants  qu’avec  les  substances  exotiques  d’un  prix  élevé. 


DD  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LES  PURGATIFS  MERCURIELS. 

(  Fin  (O.) 

En  analysant  les  87  cas  de  sialorrhée  qu’il  m’a  été  donné  d’ob¬ 
server,  je  suis  arrivé  aux  résultats  que  je  vais  exposer.  J’ai  reconnu 
que  les  circonstances  desquelles  dépend  principalement  la  salivation 
mercurielle,  chez  les  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  les 
suivantes  :  l’âge  et  le  sexe  des  malades,  l’époque  et  la  durée  du  traite¬ 
ment,  les  doses  cl  le  mode  d’administration  du  médicament,  et  le 
degré  d’intensité  de  la  maladie. 

Influence  de  l'âge  des  malades  sur  la  salivation.  —  On  sait  gé¬ 
néralement  que  la  salivation  mercurielle  se  produit  difficilement  chez 
les  enfants. 


(I)  Voir  les  livraisons  des  15  et  28  février,  p.  117  et  HD. 
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Le  calomel  ayant  été  administré  à  1 29  sujets  âgés  de  moins  de 
quinze  ans,  la  salivation  n’eut  lieu  que  chez  deux  d’entre  eux,  et  en¬ 
core  ces  derniers  avaient-ils  dépassé  l’âge  de  treize  ans.  Cependant  le 
mercure  doux  avait  été  administré  à  un  grand  nombre  de  ces  malades 
à  des  doses  réfractées,  c’est-à-dire  suivant  la  méthode  qui  facilitait 
le  plus  l’absorption  de  ce  remède;  plusieurs  de  ces  petits  malades 
furent  en  même  temps  soumis  aux  frictions  mercurielles.  Une  stoma¬ 
tite  plus  ou  moins  prononcée  se  déclara  chez  un  petit  nombre  d’en¬ 
fants,  sans  exercer  la  moindre  influence  favorable  sur  la  marche  de 
la  maladie  ;  tandis  que  le  ptyalisme  ne  se  montra  chez  aucun  de  ceux  qui 
n’avaient  pas  encore  atteint  l’âge  de  treize  ans.  D’où  il  faut  conclure 
que  si  le  mercure  doux,  administré  aux  enfants  dès  le  début  de  la 
fièvre  typhoïde,  ne  parvient  pas  à  arrêter  chez  eux  les  progrès  de 
cette  fièvre  par  son  action  directe  ou  locale  sur  le  canal  digestif,  la 
maladie  ne  pourra  jamais  être  enrayée  chez  eux  par  l’action  secon¬ 
daire  du  mercure.  Remarquons  ici,  en  passant,  que  c’est  surtout  chez 
les  enfants  que  le  mercure,  introduit  dans  les  secondes  voies,  a  pro¬ 
duit  les  effets  nuisibles  dont  nous  avons  déjà  parlé.  De  là  l’indication 
formelle  de  ne  rechercher  que  l’effet  purgatif  du  calomel  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  et  d’éviter,  autant  que 
possible,  l’action  secondaire  ou  générale  de  ce  médicament.  Les  pré¬ 
parations  mercurielles  seront  donc  administrées,  dans  ces  cas,  à  des 
doses  purgatives ,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  tout  au  plus  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  afin  de  faire  absorber  aux  petits  malades  le 
moins  possible  de  mercure.  Si  l’indication  de  purger  se  présentait  de 
nouveau  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  faudrait,  dans  ce  cas,  s’adres¬ 
ser  à  des  purgatifs  non  mercuriels. 

Influence  du  sexe.  —  Le  nombre  des  malades  ayant  dépassé  l’âge 
de  quinze  ans,  qui  ont  été  soumis  au  traitement  par  les  préparations 
mercurielles,  fut  de  389,  dont  139  hommes  et250  femmes.  La  saliva¬ 
tion  eut  lieu  chez  12  malades  du  sexe  masculin  et  chez  73  du  sexe 
féminin.  Ce  qui  fait,  polir  les  hommes  qui  salivèrent,  la  proportion 
de  1  sur  1 1 ,  et,  pour  les  femmes,  d'environ  1  sur  3.  Celte  différence 
est  remarquable,  et  prouve  que  la  sialorrhée  peut  être  provoquée  beau¬ 
coup  plus  facilement  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  l’on 
avait  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  chiffres,  si  l’on  pouvait  croire 
que  la  moyenne  proportionnelle  obtenue  dans  cette  circonstance  est 
purement  fortuite,  et  qu’elle  pourrait  être  déplacée  ou  intervertie  plus 
tard  par  de  nouveaux  faits,  je  répondrais  que  cette  éventualité  est  peu 
probable,  attendu  que  les  mêmes  résultats  se  sont  reproduits  à  peu 
près  dans  les  mêmes  proportions,  d’année  en  année,  avec  une  uni- 
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iormilé  frappante,  cl  qui  établit  suffisamment  cette  influence| remar¬ 
quable  du  sexe  sur  la  production  de  la  salivation  mercurielle. 

J’ai  fait  cette  remarque,  qui  mérite  d’être  notée,  que  la  salivation 
a  plus  de  peine  à  s’établir  chez  les  femmes  d’un  tempérament  bilieux 
que  chez  celles  d’une  constitution  lymphatique.  Les  femmes  plétho¬ 
riques  ou  sanguines  sont  celles  qui  salivent  le  plus  facilement,  et  ce 
sont  par  conséquent  aussi  celles  qui  guérissent  le  plus  souvent  sons  l’in¬ 
fluence  des  mercurianx.  Je  me  rappelle  à  peine  un  seul  cas,  apparte¬ 
nant  à  cette  catégorie  de  malades,  où  la  salivation  ait  manqué.  J’ai  eu 
si  souvent  l’occasion  de  vérifier  ce  Fait,  que  je  suis  habitué  depuis  long¬ 
temps  à  porter  un  pronostic  favorable  chez  les  femmes  d’une  figure 
fraîche  cl  colorée,  qui  sont  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’intensité  de  la  fièvre,  pourvu  que  les  malades  ne  se 
trouvent  pas  encore  dans  les  conditions  défavorables  pour  la  saliva¬ 
tion,  conditions  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure. 

Parmi  les  malades  du  sexe  masculin,  la  salivation  eut  lieu  surtout 
chez  les  jeunes  gens  d’une  constitution  un  peu  molle ,  lymphatique 
ou  sanguine  ;  tandis  qu’elle  fut  très-rare  chez  les  hommes  d'un  tempé¬ 
rament  sec  et  bilieux. 

Nous  pouvons  faire  ici  un  rapprochement  qui  mérite  quelque  at¬ 
tention  . 

Le  nombre  des  décès  pour  les  hommes  a  été  de  24  ou  d’environ  1  /5; 
pour  les  femmes,  de  19  ou  d’environ  1/12;  c’est-à-dire  que  le  chiffre 
des  décès  a  été  d’autant  plus  élevé  que  les  malades  étaient  moins  sus¬ 
ceptibles  d’éprouver  les  effets  sialagogucs  du  mercure.  Ce  résultat, 
comme  on  le  voit,  est  de  nature  à  confirmer  ce  qui  a  déjà  été  dit  sur 
l’inlluencc  heureuse  de  la  salivation. 

Influence  de  l'époque  et  de  la  durée  du  traitement. —  Epoque. — 

Le  calomel  ayant  été  administré  à  147  adultes  dans  le  cours  du 
premier  septénaire,  la  salivation  s’établit  chez  67  d’entre  eux,  c’est- 
à-dire  chez  la  moitié,  environ,  de  ces  malades.  220  autres  malades  ne 
furent  soumis  à  l’influence  du  traitement  mercuriel  que  durant  le 
deuxième  septénaire.  Le  ptyalisme  n’eut  lieu  que  chez  20  d’entre  eux, 
c’est-à-dire  chez  le  1/11  seulement  de  ces  malades.  La  salivation  se 
produit  donc  d’autant  plus  facilement,  que  le  mercure  a  été  adminis¬ 
tré  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

Une  circonstance  que  je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous  silence, 
c’est  que  la  salivation  ne  s’est  pas  établie  chez  la  plupart  des  malades 
dans  le  cours  du  premier  septénaire,  mais  le  plus  souvent  durant  le 
second.  J’ai  constaté,  en  effet,  que  cette  sécrétion  critique  s’est  établie 
vingt-deux  fois  avant  le  huitième  jour  de  la  maladie,  tandis  qu’elle 
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s’est  montrée  soixante-deux  fois  depuis  le  huitième  jusqu’au  quinzième 
jour,  et  seulement  trois  fois  au  commencement  du  troisième  septé¬ 
naire.  Ce  résultat,  auquel  on  pouvait  ne  pas  s’attendre,  trouve  son 
explication  dans  cette  circonstance,  que  le  calomel  ayant  été  adminis¬ 
tré  à  un  bon  nombre  de  malades  avant  la  fin  du  premier  septénaire, 
la  salivation  ne  s’est  montrée  chez  ces  malades  qu’après  un  traitement 
de  plusieurs  jours,  et  dans  le  cours  du  second  septénaire. 

Durée  du  traitement.  —  Si  les  préparations  mercurielles  produisent 
la  salivation,  cet  effet  a  lieu  au  bout  d’un  temps  assez  court  ;  après 
une  certaine  époque,  la  salivation  n’a  plus  lieu,  quand  même  on  con¬ 
tinue  le  traitement  mercuriel.  C’est  ainsi  que  la  sialorrliée s’est  établie: 
les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  l’emploi  du  calomel,  chez  50  ma¬ 
lades; 

Du  cinquième  an  huitième  jour  inclusivement,  chez  30  malades  ; 

Du  huitième  au  dixième  inclusivement,  chez  8  malades  ; 

Enfin,  chez  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  la  salivation  n’a 
eu  lien  que  le  douzième  jour  à  partir  du  premier  jour  de  l’adminis¬ 
tration  du  remède,  qui  n’avait  été  donné  que  pendant  cinq  jours. 

D’où  il  faut  conclure  que  si  les  préparations  mercurielles  ont  été 
employées  chez  un  malade  pendant  six  à  huit  jours  sans  avoir  produit 
chez  lui  la  salivation,  ce  malade,  selon  toute  prohabilité,  ne  salivera 
plus,  quand  même  on  continuerait  à  lui  faire  absorber  le  mercure  par 
toutes  les  voies  possibles.  On  fera  bien  de  se  souvenir  de  celte  parti¬ 
cularité,  toutes  les  fois  que  l’on  cherchera  à  provoquer,  par  l’emploi 
des  mcrcuriaux,  une  sialorrhée  critique  dans  le  but  de  faire  avorter 
la  fièvre  typhoïde. 

Influence  des  doses  et  du  mode  d administration  du  médicament. 
*—  Doses.  —  L’effet  sialagogue  des  purgatifs  mercuriels  ne  dépend  pas 
d’une  manière  sensible  des  doses  du  médicament.  Le  calomel  fut  ad¬ 
ministré  à  190  adultes  à  des  doses  faibles  qui,  réunies,  ne  dépassaient 
pas  1  gramme  pour  toute  la  maladie.  La  salivation  eut  lieu  chez  39  de 
ces  malades,  c’est-à-dire  environ  chez  un  malade  sur  5.  Je  dois  faire 
remarquer  qu’aucun  des  malades  de  cette  catégorie  ne  fut  soumis  aux 
frictions  mercurielles.  155  autres  malades  adultes  prirent  le  calomel 
à  des  doses  plus  élevées,  à  la  dose  totale  de  1 ,  9.  et  même  \  grammes, 
et  ne  furent  pas  non  plus  traités  par  les  frictions  mercurielles. 
30  de  ces  malades  furent  atteints  de  ptyalisme,  ce  qui  fait  1  sur 
5  1/6. 

Ainsi  donc  l’influence  des  doses  du  médicament  sur  la  salivation 
est  beaucoup  moins  sensible  que  celle  des  diverses  circonstances  qui 
ont  été  énumérées  jusqu’à  présent.  Ce  résultat  sera  loin  de  nous  sur- 
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prendre  si  nous  nous  rappelons  que  les  préparations  mercurielles  inso¬ 
lubles,  administrées  à  des  doses  un  peu  élevées,  traversent  en  majeure 
partie  le  canal  intestinal  et  se  retrouvent  dans  les  selles,  tandis  que  la 
plus  faible  partie  seulement  de  ces  remèdes  est  absorbée  pour  agir 
secondairement  sur  les  glandes'salivaires. 

La  salivation  dépend  bien  plus  du  mode  d'administration  du  re¬ 
mède.  La  méthode  la  plus  favorable  à  l’absorption  du  mercure  doit 
être  aussi  celle  qui  facilitera  le  plus  l’action  sialagoguc  de  ce  remède. 
Cette  proposition,  pour  ainsi  dire  évidente  à  priori ,  est  parfaitement 
confirmée  par  l’observation,  ainsi  que  nous  allons  en  juger  par  les 
résultats  suivants  : 

37  malades  adultes  ont  été  traités  par  les  frictions  mercurielles  sur 
le  bas-ventre  ou  sur  d’autres  parties  du  corps,  et  ont  pris  en  même 
temps  du  calomel  à  l’intérieur ,  à  l’exception  cependant  d’une  ma¬ 
lade  qui  fut  traitée  exclusivement  par  les  onctions  avec  l’onguent 
napolitain.  La  salivation  eut  lieu  chez  15  de  ces  malades,  c’est-à-dire 
chez  un  malade  sur  2  1/2.  345  adultes  ont  pris  du  calomel  et  n’ont 
pas  été  soumis  aux  frictions  mercurielles,  70  de  ces  malades  ont  sa¬ 
livé,  ce  qui  fait  à  peu  près  1  sur  5. 

D’où  il  suit  que  la  salivation  se  produit  d’autant  plus  facilement  que 
le  mercure  a  été  absorbé  par  une  plus  grande  surface. 

Examinons  maintenant  ce  qui  arrive  chez  les  malades  qui,  ayant 
absorbé  une  grande  quantité  de  mercure,  n’ont  cependant  pas  éprouvé 
les  effets  sialagogucs  de  ce  remède.  Le  nombre  de  ces  malades  fut 
de  34  ;  le  mercure  leur  avait  été  administré  à  la  fois  intérieurement,  et 
extérieurement  en  frictions  sur  diverses  parties  du  corps.  12  de  ces 
malades  succombèrent ,  il  y  eut  donc  à  peu  près  1  mort  sur  3  malades. 
Chez  les  sujets  chez  lesquels  la  salivation  n’a  pas  eu  lieu,  mais  qui 
n’avaient  pas  été  soumis  aux  frictions  mercurielles ,  la  proportion  des 
décès  ne  fut  que  d’environ  1  sur  10. 

On  peut  conclure  de  ces  résultats  que  lorsque  le  mercure  a  été  in¬ 
troduit  en  grande  quantité  dans  l’économie,  sans  produire  la  saliva¬ 
tion,  son  influence  est  plutôt  nuisible  qu'utile.  On  pourrait  dire,  à  la 
vérité,  pour  la  justification  du  traitement  mercuriel,  que  la  plupart 
de  ces  34  malades  étaient  gravement  atteints,  que  parmi  ces  malades 
il  y  avait  14  enfants,  incapables  de  jouir  des  avantages  de  la  saliva¬ 
tion.  Cela  n’empêche  pas  qu’il  soit  bien  constaté  que  si  le  mercure, 
dans  cette  circonstance,  n’a  pas  contribué  à  la  mortalité,  il  a  été  du 
moins  tout  à  fait  impuissant  pour  la  prévenir.  Celte  conclusion,  qui 
ne  sera  probablement  pas  contestée,  vient  confirmer  ce  qui  a  déjà  été 
dit  ailleurs  sur  la  nécessité  d’éviter  plutôt  que  de  rechercher  l’action 
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secondaire  du  mercure  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  où  la  salivation 
est  impossible  ou  très-di flîcîlc  à  obtenir. 

Influence  de  lintensité  de  la  maladie.  —  Nombre  des  malades 
traités  par  le  calomel. 

Cas  légers,  174. 

Cas  moyens,  218. 

Cas  graves,  126. 

Malades  qui  ont  salive  : 

Cas  légers,  41  ou  1  sur  4. 

Cas  moyens,  39  ou  1  sur  5. 

Cas  graves,  7  ou  1  sur  17. 

Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclusion,  facile  à  prévoir,  que  la  sa¬ 
livation  est  d’autant  plus  difficile  à  obtenir  que  la  maladie  a  atteint  un 
degré  d’intensitc  plus  considérable. 

Ce  résultat  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur  les 
conditions  auxquelles  paraît  cire  subordonnée  l’action  abortive  se¬ 
condaire  du  mercure.  Si  l’on  admet,  en  effet,  celte  opinion  ircs-pro- 
bable  que  l’intensité  de  la  fièvre  typhoïde  est  généralement  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  développement  de  l’éruption  intestinale,  et  que, 
d’un  autre  côté,  cette  éruption  est  arretée  dans  sa  marche  lorsque  les 
malades  peuvent  saliver  sous  l’influence  du  mercure,  l’on  ne  sera  pas 
non  plus  éloigné  d’admettre  qu’en  vertu  de  cette  loi  d’antagonisme; 
la  sialorrliéc  sera  d’autant  plus  difficile  à  obtenir  que  cette  éruption 
sera  plus  avancée.  Elle  deviendra  même  impossible  toutes  les  fois  que 
l’exanthème  intestinal  sera  parvenu  à  une  évolution  complète. 

Il  me  reste  à  parler  de  quelques  précautions  à  prendre,  quand  il 
s’agira  de  provoquer  le  ptyalisme  mercuriel  chez  les  malades  atteints 
de  la  fièvre  typhoïde. 

II  arrive  quelquefois,  lorsque  la  salivation  s’est  déclarée  chez  un 
malade  d’une  manière  incomplète,  qu’à  peine  commencée,  elle  cesse 
déjà,  et  la  fièvre  typhoïde,  momentanément  arrêtée  dans  sa  marche, 
fait  de  nouveaux  progrès.  C’est  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  l’on  s’est 
trop  hâté  de  cesser  l’usage  du  calomel  aux  premiers  indices  du  ptya¬ 
lisme.  Dans  ces  cas,  on  réussirait  rarement  à  rappeler  la  salivation  en 
administrant  de  nouveau  les  préparations  mercurielles  ;  le  plus  sou¬ 
vent  celte  sécrétion  critique  ne  se  montrera  plus,  et  le  malade  se  trou¬ 
vera  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  qui  sont  primitivement 
réfractaires  à  l’action  sialagogue  du  mercure.  La  même  remarque  avait 
.  déjà  été  faite,  pour  d’autres  maladies,  par  MM.  Trousseau  et  Duclos. 
J’ai  eu  à  regretter  plusieurs  fois  d’avoir  ainsi  perdu  les  avantages 
d’une  sialorrhée  critique ,  parce  qu’ayant  eu  le  tort  de  redouter  la 
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salivation  plus  que  la  maladie,  j’ayais  cessé  trop  tôt  l’administration  du 
mercure. 

Pour  ne  pas  manquer  les  avantages  d’une  sialorrhéc  critique,  chez 
les  malades  chez  lesquels  celte  sécrétion  salutaire  peut  être  obtenue,  il 
est  absolument  nécessaire  de  continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la 
salivation  soit  franchement  établie.  L’on  évitera,  d’un  autre  côté,  les 
inconvénients  d’une  salivation  trop  abondante,  si  l’on  cesse  de  bonne 
heure  l’emploi  des  frictions  mercurielles,  pour  ne  continuer  qu’à  l’inté¬ 
rieur  l’usage  du  mercure,  dont  l’administration  sera  surveillée  avec 
soin  jusqu’au  moment  décisif.  Lorsque  l’on  apercevra  des  aphlhcs  dans 
la  bouche  du  malade,  sans  que  la  salivation  se  soit  montrée,  il  est  très- 
probable  que  le  ptyalisme  ne  se  produira  plus  chez  ce  malade,  et  il 
sera  prudent,  dans  ce  cas,  de  renoncer  à  l’usage  du  mercure. 

Si  la  sialorrhéc  s’était  établie  pendant  l’usage,  ou  peu  après  l’em¬ 
ploi  des  frictions  mercurielles,  on  fera  bien  de  faire  disparaître  chez 
les  malades,  par  le  moyen  de  lotions  savonneuses  chaudes,  les  der¬ 
nières  traces  d’onguent  mercuriel  qui  pourraient  encore  se  trouver 
sur  les  régions  frictionnées,  et  qui,  continuant  à  être  absorbées,  pous¬ 
seraient  le  ptyalisme  au  delà  des  limites  nécessaires.  Les  salivations 
produites  par  l’usage  des  frictions  mercurielles  pratiquées  sur  de 
grandes  surfaces  sont,  en  général,  bien  plus  orageuses  et  plus  difficiles 
à  régler  et  à  modérer  que  celles  obtenues  par  un  emploi  judicieux  et 
méthodique  du  calomel  à  l’intérieur. 

On  a  reproché  à  la  médication  évacuante,  et  aux  purgatifs  mercu¬ 
riels  en  particulier,  de  produire  des  hémorrhagies  intestinales  et  de 
favoriser  la  perforation  de  l’iléon. 

Nous  allons  examiner  jusqu’à  quel  point  ces  reproches  sont  fondés. 

L’hémorrhagie  intestinale  est  un  accident  qui  n’est-pas  rare  dans  la 
fièvre  typhoïde,  quel  que  soit  le  traitement  qui  ait  été  employé, 
M.  Louis  l’a  observée  six  fois  sur  128  malades,  ou  environ  1  fois  sur  21 
cas.  Aucun  de  ces  malades  n’avait  été  soumis  au  traitement  purga¬ 
tif.  (Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  t.  II,  p.  15.)  M.  Gcnest  a 
constaté  sept  fois  cette  complication  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  clinique 
de  M.  Chomel.  Aucun  de  ces  malades  n’avait  été  purgé.  M.  Martin 
Solon  a  rencontré  l’hémorrhagie  intestinale  .chez  cinq  malades  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  en  1843  et  1844.  Le  traitement  ne  lui  a  pas  paru  avoir 
une  influence  marquée  sur  la  production  de  cette  hémorrhagie.  Un  de 
ces  malades  avait  été  soumis  à  l’expectation,  deux  à  l’usage  des  pur¬ 
gatifs,  et  deux  aux  évacuations  sanguines.  {Bull.  deThérap.,  1847.) 

31M.  Lombard  et  Fauconnet  ont  observé  que  sur  33  sujets ,  traités 


(  257  ) 

sans  calomel,  7  ont  présenté  des  hémorrhagies  intestinales;  4  de  ces 
malades  ont  succombé,  ce  qui  fait  1  cas  d'hémorrhagie  sur  environ- 
4  malades.  Sur  131  malades  traités  par  le  calomel,  3  seulement  ont 
succombé  à  la  suite  de  l’hémorrhagie  intestinale.  Parmi  les  malades  qui 
ont  guéri,  ces  médecins  n’ont  rencontré  que  fort  rarement  du  sang 
dans  les  évacuations  alvines.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1843,  p.  621.) 

Parmi  les  518  sujets  auxquels  j’ai  administré  le  calomel,  l’hémor¬ 
rhagie  intestinale  s’est  déclarée  seize  fois,  ou  une  fois  sur  environ 
32  cas.  8  de  ces  malades  succombèrent.  149  autres  malades  ayant  été 
soumis  à  un  traitement  autre  que  le  calomel  et  les  purgatifs,  l’hémor¬ 
rhagie  du  canal  digestif,  se  montra  chez  4  de  ces  malades,  c’est-à-dire 
chez  1  malade  sur  environ  34  ;  la  guérison  eut  lieu  chez  3  d’entre 
eux. 

On  est  donc  autorisé  à  conclure,  de  ce  qui  précède,  que  les  purga¬ 
tifs  mercuriels  ne  paraissent  ni  favoriser,  ni  empêcher  les  hémorrha¬ 
gies  intestinales. 

Toutefois  le  praticien  prudent  s’abstiendra  d’employer  ces  purga¬ 
tifs  toutes  les  fois  qu’une  hémorrhagie  de  cette  nature  se  sera  dé¬ 
clarée. 

Perforations  intestinales.  — Je  n’ai  rencontré  cette  grave  compli¬ 
cation  de  la  fièvre  typhoïde  que  chez  2  malades ,  c’est-à-dire  une 
fois  sur  259  cas.  Chez  ces  deux  malades  les  symptômes  de  perfora¬ 
tion  intestinale  se  sont  montrés  dans  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  et  neuf  ou  dix  jours  après  que  l’ont  eut  cessé  l’usage  du  calo¬ 
mel,  qui  n’avait  été  administré  qu’à  des  doses  faibles  et  réfractées. 
MM.  Lombard  et  Fauconnet  n’ont  rencontré  que  deux  cas  de  perfora¬ 
tion  spontanée  sur  385  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  le  calomel, 
ce  qui  fait  1  cas  sur  197  malades.  Les  médecins  qui  ont  employé  le 
mercure  doux  suivant  la  méthode  allemande  paraissent  avoir  été  en¬ 
core  plus  heureux. 

Les  résultats  dont  nous  venons  de  parler  paraîtront  encore  plus 
remarquables  lorsqu’on  les  comparera  avec  ce  qui  a  été  observé  chez  les 
malades  soumis  à  d’autres  genres  de  traitement.  M.  Louis  a  constaté 
la  perforation  intestinale  chez  5  malades  sur  128  ,  ce  qui  fait  un  cas 
de  perforation  sur  25  malades.  Aucun  de  ces  malades  n’avait  été 
purgé.  (Op.  cit.,  t.  II,  p.  434.)  M.  le  professeur  Forget  a  observé 
deux  cas  de  perforation  parmi  190  malades,  ce  qui  fait  1  sur  95. 
(Traité  de  l’entérite  folliculaire,  p.  330.)  M.  Cazeneuve  a  rencontré 
dans  sa  pratique  quatre  cas  de  perforation  intestinale  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  traités  par  les  émissions  sanguines 
et  par  les  émollients.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1837,  p.  8l7). 
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On  peut  donc  admettre,  d’après  ce  qui  précède,  que  les  purgatifs 
mercuriels,  non-seulement  ne  favorisent  pas  la  perforation  de  l’in¬ 
testin,  mais  qu’ils  semblent,  au  contraire,  rendre  cet  accident  redou¬ 
table  plus  rare,  surtout  quand  on  les  emploie  dès  le  début  de  la 
maladie.  Cette  proposition,  paraîtra  moins  étrange  lorsqu’on  fera 
attention  que  la  perforation  intestinale  est  une  conséquence  ordinaire 
et  naturelle  de  l’ulcération  et  de  la  gangrène  des  plaques  de  Peyer, 
portée  à  scs  dernières  limites,  et  que  cette  perforation  est  en  outre 
favorisée  par  le  météorisme  intestinal.  Or,  nous  avons  de  puissants 
motifs  de  croire,  d’après  ce  qui  a  déjà  été  dit  ailleurs,  que  la  médica¬ 
tion  purgative  mercurielle,  employée  à  temps,  peut  à  la  fois  arrêter  le 
développement  de  ces  plaques  et  prévenir  le  météorisme. 

Nous  allons  résumer  en  quelques  mots  ce  qui  vient  d’être  dit  sur 
l’emploi  des  mcrcuriaux  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  purgatifs  mercuriels  offrent  sur  les  autres  purgatifs  l’avantage 
de  pouvoir  enrayer  la  fièvre  typhoïde  par  une  action  en  quelque  sorte 
spécifique. 

Cette  action  abortive  peut  être  primitive  ou  secondaire,  suivant 
qu’elle  s’exerce  directement  sur  le  canal  intestinal,  ou  consécutive¬ 
ment  sur  les  glandes  salivaires  par  suite  de  l’absorption  du  mercure. 

Pour  obtenir  le  premier  de  ces  deux  effets,  il  faut  administrer  le 
remède  dès  le  début  de  la  maladie,  pendant  un  petit  nombre  de  jours  et 
à  des  doses  un  peu  élevées,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Ce  genre  de  traitement  ne  convient  pas  lorsqu’il  existe  une  inflam¬ 
mation  très-prononcée  des  organes  digestifs. 

L’action  abortive  secondaire  du  mercure  se  manifeste  par  l’appari¬ 
tion  d’un  flux  salivaire  critique. 

Les  circonstances  qui  favorisent  la  salivation  mercurielle  sont  :  l’âge 
adulte,  le  sexe  féminin,  l’administration  du  mercure  suivant  la  mé¬ 
thode  la  plus  propre  à  favoriser  l’absorption  du  remède  ;  une  époque 
voisine  du  début  de  la  maladie. 

Les  conditions  qui  s’opposent  à  cette  sécrétion  critique  sont  :  l’en¬ 
fance,  une  époque  avancée  de  la  maladie,  l’existence  de  phénomènes 
ataxiques  ou  adynamiques  très-prononcés. 

Dans  les  cas  où  la  salivation  mercurielle  ne  peut  pas  être  obtenue, 
le  mercure  absorbe  exerce,  en  général,  une  influence  plutôt  nuisible 
qu’avantageuse  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

D’où  il  suit  :  1°  qu’il  faut  éviter  de  faire  absorber  beaucoup  de 
mercure  aux  malades  chez  lesquels'  la  salivation  ne  peut  pas  être  ob¬ 
tenue  ;  2°  que  si  l’indication  d’un  traitement  évacuant  se  présentait 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  chez  un  malade  déjà  saturé  de 
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mercure,  ce  serait  à  des  purgatifs  non  mercuriels  qu’il  faudrait  re¬ 
courir. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercuriels  est 
d’une  efficacité  incontestable,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  pra¬ 
ticien  n’aura  jamais  à  regretter  de  s’être  adressé  à  cette  médication, 
toutes  les  fois  qu’il  l’emploiera  dans  la  limite  des  indications  qu’elle 
est  appelée  à  remplir  et  avec  les  précautions  dont  nous  avons  parlé. 

Taüffued. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIRE  ET  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  DE  l’ APPLICATION 
DE  LA  SUTURE  AU  TRAITEMENT  DES  PLAIES. 

Par  L.  M.  Micno.v,  chirurgien  de  Itidpilal  de  la  Pitié. 

L’utilité  de  l’application  de  la  suture  au  traitement  des  plaies  ré¬ 
centes  est,  de  nos  jours  encore,  une  question  controversée.  Bien  que  la 
chirurgie  moderne  ait  fourni  des  matériaux  nombreux  pour  la  résou¬ 
dre,  il  reste  encore  des  difficultés  que  l’expérience  seule  peut  lever. 
Des  observations  nombreuses,  recueillies  sans  prévention,  voilà  les  vé¬ 
ritables  pièces  du  débat.  Je  viens,  pour  ma  faible  part,  apporter  quel¬ 
ques  matériaux  :  les  observations  que  je  consigne  dans  ce  Mémoire 
sont  faites  sans  parti  pris  pour  ou  contre,  et  si  j’en  tire  quelques  con¬ 
clusions  en  faveur  de  la  suture,  j’aurai  soin,  d’autre  part,  de  faire  res¬ 
sortir  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  son  emploi  hors  de 
certaines  limites  et  sans  certaines  précautions  indispensables. 

Lorsque  les  tissus  vivants  sont  divisés  par  une  cause  fortuite  ou  chi¬ 
rurgicale,  le  premier  phénomène  qui  se  passe  est  l’irritation,  le 
deuxième  est  l’inflammation. 

Cette  inflammation  a  pour  effet  immédiat  l’exsudation  d’un  liquide 
coagulable,  organisable.  Si  à  ce  moment  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
sont  contiguës,  le  liquide  interposé  s’organise  rapidement,  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  ne  dépassent  pas  en  général  cette  période,  et  la 
réunion  a  lieu  par  première  intention. 

Si  les  lèvres  de  la  plaie  sont  au  contraire  séparées,  la  réunion  ne 
peut  plus  se  faire  de  même,  l’inflammation  passe  à  une  autre  période, 
la  suppuration,  et  la  réunion  a  lieu  par  les  bourgeons  charnus,  par 
seconde  intention. 

C’est  dans  le  but  de  ramener  les  plaies  de  ce  dernier  genre  au  cas  de 
celles  du  premier  qu’on  emploie  tous  les  moyens  de  réunion  :  position, 
bandages,  sutures  et  autres.  Mais  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie 
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n’est  point  toujours  facile  à  faire,  et  lors  même  qu’elle  est  possible , 
elle  n’est  pas  toujours  faite  dans  les  mesures  et  avec  les  précautions 
nécessaires;  et  d’ailleurs,  il  est  des  circonstances  où  il.  est  complète¬ 
ment  contre-indiqué  de  tenter  la  réunion  immédiate  ,  comme  lorsque 
les  lèvres  de  la  plaie  ont  été  fortement  contuses. 

Ici  la  suture  doit  être  surtout  rejetée,  car,  agissant  sur  des  tissus  où 
la  vie  est  affaiblie  par  la  contusion,  elle  détermine  promptement  la 
gangrène  des  parties  qu’elle  étreint.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que 
Pibrac,  puisa  sa  vigoureuse  argumentation  contre  la  suture. 

Mais  les  plaies  produites  par  le  bistouri  du  chirurgien  ne  sont  ni 
irrégulières ,  ni  anfractueuses  ,  ni  contuses  ;  les  lèvres  des  divisions 
cutanées  sont  nettes,  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réunion 
immédiate,  et  à  moins  qu’on  n’ait  produit  un  trop  grand  délabrement 
dans  les  parties  sous  cutanées,  on  peut  raisonnablement  la  tenter. 

Quel  moyen  emploiera-t-on  dans  ce  but  ?  La  position  sera  toujours 
insuffisante  ;  elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  adjurant  utile 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Les  bandages  unissants,  après  avoir  joui  d’une  certaine  faveur,  sont 
abandonnés  par  la  majorité  des  chirurgiens  :  les  bandages  ont  cepen¬ 
dant  une  utilité  qu’on  ne  peut  leur  refuser  ;  ils  servent  souvent,  par 
une  compression  méthodique  et  une  sorte  d’élongation  qu’ils  font  subir 
aux  parties  ,  à  rendre  plus  facile  le  rapprochement  entre  les  lèvres  de 
la  plaie.  Je  n’ai  pas  besoin  de  citer  le  bandage  roulé  qu’on  met  d’ha¬ 
bitude  autour  du  moignon  des  amputés. 

Les  agglutinants  sont  les  moyens  qui  disputent  le  terrain  aux  diffé¬ 
rents  procédés  de  suture.  Beaucoup  de  praticiens  les  emploient  à  peu 
près  exclusivement.  Ce  sont  eux  en  effet  dont  onsc  sert  presque  con¬ 
stamment  pour  le  pansement  des  plaies  ,  suites  des  amputations.  Après 
les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  tronc  ,  les  chirurgiens,  partisans 
de  la  réunion  immédiate,  rapprochent  le  plus  souvent  aussi  les  lèvres 
de  la  plaie  avec  les  bandelettes  agglulinativcs. 

Enfin,  dans  les  plaies  du  cuir  chevelu  avec  décollement,  on  main¬ 
tient  le  lambeau  relevé  et  appliqué  contre  les  surfaces  osseuses,  dénu¬ 
dées  ou  non  dénudées,  à  l’aide  du  diachylon.  Dans  ces  plaies,  on  a  sur¬ 
tout  proscrit  l’usage  de  la  suture,  comme  favorisant  le  développement 
de  l’érysipèle  traumatique  du  cuir  chevelu  :  ces  reproches  sont  évidem¬ 
ment  théoriques.  L’année  dernière,  dans  une  de  mes  salles  (salle  Saint- 
Louis),  à  de  très-courts  intervalles  ,  il  est  entré  trois  malades,  deux 
adultes  et  un  enfant  d’une  dizaine  d’années.  Chez  tous  les  trois,  l’in¬ 
terne  de  garde  fit  une  réunion  presque  complète  à  l’aide  de  points  de 
suture,  en  laissant  libre  seulement,  à  l’angle  le  plusdéclive,  une  partie 
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des  lèvres  de  la  plaie'.  Ces  plaies  siégeaient  à  la  région  temporo-pa- 
riétale  et  gagnaient  un  peu  du  côté  de  l’occipital  ;  il  y  avait  un  décol¬ 
lement  de  la  grandeur  de  la  moitié  de  la  paume  de  la  main  ;  la  base 
du  lambeau  était  en  bas.  Les  fils  furent  enlevés  le  surlendemain  chez 
les  deux  adultes.  La  plaie  guérit  complètement  en  six  ou  sept  jours. 
Chez  l’enfant,  vers  l’angle  occipital  de  la  plaie ,  il  y  eut  une  légère 
désunion  des  lèvres  de  la  division,  qui  ne  se  guérit  qu’après  l’élimina¬ 
tion  de  la  table  externe  de  l’os  dénudé.  Mais  tout  le  reste  de  la  plaie, 
c’est-à  -dire  les  4/5,  guérit  par  première  intention,  sans  aucun  acci¬ 
dent.  L’érysipèle,  qui  succède  malheureusement  souvent  à  ces  plaies, 
ne  tient  pas  toujours  au  moyen  employé ,  et  il  est  injuste  d’en  rendre 
la  suture  responsable.  La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  plaie 
qu’on  a  mal  nettoyée .  la  prédisposition  du  sujet ,  telles  sont  les  véri¬ 
tables  causes  des  accidents.  11  est  inutile  d’ajouter  que  le  cuir  chevelu 
est  par  lui-même  très-disposé  à  l’inflammation  érysipélateuse. 

Les  agglulinatifs  ne  sont-ils  passifs  d’aucun  reproche?  D’un  point 
de  vue  général,  on  peut  dire  qu’ils  remplissent  rarement  les  indications. 
En  effet,  surtout  sur  le  tronc,  on  obtient  très-diflieilement,  avec  leur 
aide,  le  rapprochement  exact  des  lèvres  d’une  plaie ,  et  quand  on 
l’a  obtenu,  il  n’est  que  momentané  ;  car  bientôt  les  marges  delà  plaie 
glissent  sous  les  bandelettes  et  s’écartent,  ou  bien  cet  écartement  est  dû 
au  relâchement  des  bandelettes  elles-mêmes.  Ou  sait  d’ailleurs  que  les 
bandelettes  de  diachylon  ont  l’inconvénient  de  donner  naissance  à  des 
rougeurs  érysipélateuses,  accompagnées  d’un  prurit  incommode. 

On  peut  enfin  réunir  les  plaies  .H  l’aide  des  sutures.  Ces  sutures  sont  en 
grand  nombre.  Celles  que  j’ai  employées  dans  les  cas  que  je  dois  relater 
sont:  la  suture  entrecoupée,  la  suture  entortillée,  la  suture  cnchcvilléc, 
et  enfin  un  dernier  mode  de  suture,  récemment  introduit  dans  la 
pratique,  ce  sont  les  pinces  dites  serres-fines. 

Personne  ne  conteste  la  supériorité  de  la  suture  sur  les  autres  moyens 
de  réunion,  au  point  de  vue  du  rapprochement  exact  et  soutenu  des 
lèvres  d’une  plaie,  ce  qui  est  la  condition  indispensable  de  la  réunion 
immédiate.  Dans  les  plaies  où  il  n’y  a  point  une  grande  altrition  des 
tissus  sous-cutanés,  comme  dans  les  autoplaslics  de  la  face,  par  exemple, 
tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  employer  la  suture.  Dans  ces 
cas  on  a  un  contact  parfait,  non-seulement  entre  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  cutanée,  mais  encore  entre  la  face  profonde  de  la  peau  et  les  par¬ 
ties  à  vif  sous-jacentes. 

J’ai  relaté,  dans  un  autre  travail,  plusieurs  cas  d’autoplastie  de  la 
face,  dans  lesquels  j’ai  dû  employer  différents  moyens  de  suture  ;  je  ne 
fais  que  les  mentionner  ici. 
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Il  est  des  cas  où  la  suture  est  non-seulement  le  meilleur  moyen,  mais 
encore  le  seul  que  l’on  puisse  employer.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les 
exemples  que  j’ai  cités  ,  mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  la  staphylo- 
raphic  et  la  périnéorapliie.  Dans  ces  deux  cas ,  la  suture  prend  une 
grande  importance  :  elle  est  même  une  partie  essentielle  de  l’operation, 
car  si  on  ne  réussit  pas  toujours,  l’insuccès  tient,  en  général,  aux  diffi¬ 
cultés  qu’on  éprouve  à  affronter  exactement  les  lèvres  avivées  de  la 
division  du  voile  du  palais  ou  du  périnée,  et  à  les  maintenir  en  contact. 
C’est  probablement  à  ces  difficultés  que  l’on  doit  l’oubli  dans  lequel 
était  tombée  la  suture  du  périnée  avant  la  modification  apportée  à 
celte  opération  par  M.  Roux  ,  modification  qui  consiste  dans  l’emploi 
de  la  suture  enchcvillée,  et  qui  constitue  véritablement  un  nouveau 
procédé  opératoire. 

J’ai  employé  deux  fois  le  procédé  de  M.  Roux  :  je  pense  que,  malgré 
les  succès  de  ce  chirurgien  et  de  plusieurs  autres,  il  n’est  pas  surabon¬ 
dant  de  rapporter  les  deux  observations  suivantes,  d’autant  plus  qu’elles 
présentent ,  soit  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  ordinaires  ,  soit  de 
très-légères  modifications  ou  additions  dans  le  procédé  opératoire. 

Obs.  I.  Rupture  complète  du  périnée.  — Deux  tentatives  de  périnéoraphie . 
—  Guérison.  —  Boutelle,  couturière,  âgée  de  trente-cinq  ans,  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  primipare,  ressentit  les  premières  douleurs  de 
l'enfantement  le  10  mars  18».  Après  vingt-quatre  heures  de  contractions 
très-vives  de  la  matrice,  on  fut  obligé  d’appliquer  le  forceps  pour  extraire 
l'entant  qui  était  mort.  Au  moment  du  passage  de  la  tète,  qui  était  très-vo¬ 
lumineuse,  le  périnée  fut  rompu.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  ne 
pouvant  retenir  aucun  lavement,  en  demanda  l’explication  à  son  médecin, 
qui  lui  répondit  qu’elle  avait  une  petite  déchirure  qui  se  cicatriserait  sans 
doute  en  prenant  de  grands  soins  de  propreté  et  en  tenant  les  cuisses  rap¬ 
prochées.  Cette  réunion  n’ayant  pas  eu  lieu,  la  malade  outra  à  l’hôpital 
Cochin  le  26  mai,  dans  l’état  suivant  :  la  rupture  du  périnée  est  complète; 
le  constricteur  du  vagin  est  divisé,  ainsi  que  les  fibres  antérieures  et  infé¬ 
rieures  du  sphincter  de  l’anus;  la  cloison  recto-vaginale  a  été  respectée; 
la  vulve  et  l'anus  ne  forment  plus  qu’une  fente  unique,  qu'un  sinus  pro¬ 
fond,  à  bords  irréguliers,  et  revêtus  par  un  tissu  muqueux  ;  il  en  résultait 
des  infirmités  assez  graves  et  dégoûtantes;  les  gaz  et  les  matières  slcr- 
corales,  surtout  lorsqu’elles  étaient  liquides,  étaient  rendus,  presque  à  l’insu 
de  la  malade  ;  la  matrice,  dépourvue  du  point  d’appui  que  lui  offre  en  bas 
le  périnée,  tendait  à  s’abaisser,  repoussant  au  devant  d’elle  la  muqueuse  du 
vagin  ;  aussi  la  femme  ne  marchait  qu’avec  une  extrême  difficulté. 

L’opération  fut  décidée,  mais  ajournée  pour  divers  motifs:  ainsi  une  épi¬ 
démie  d’érysipèle  existait  alors  à  l’hôpital  ;  la  malade  était  très-altaiblie  ; 
je  craignais  l’arrivée  de  ses  règles,  qui  n’avaient  pas  encore  reparu  depuis 
son  accouchemeut.  Enfin,  cédant  aux  instances  de  la  malade,  après  six  se¬ 
maines  d’attente  à  l'hôpital,  je  pratiquai  l'opération  le  10  juillet. 

Après  avoir  avivé  à  droite  et  à  gauche  avec  le  bistouri  les  bords  de  la 
division,  je  les  réunis  dans  leur  partie  profonde  à  l’aide  de  la  suture  en- 
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chevillée,  que  je  fis  selon  les  règles  instituées  par  M.  le  professeur  Roux. 

Trois  points,  celui  du  milieu  correspondant  à  la  cloison,  furent  passés  et 
fixés  sur  de  gros  bouts  de  sonde  dégomme  élastique;  et,  dans  le  but  d’em¬ 
pêcher  la  pénétration  des  humidités  vaginales,  urinaires  ou  autres,  dans 
l’intervalle  des  lèvres  de  la  plaie  que  la  suture  enchevillée  laisse  suinter  à 
la  surface  cutanée,  et  d’assurer  la  réunion- des  bords  de  la  plaie  dans  leur 
partie  superficielle,  je  plaçai  deux  épingles  et  iis  une  suture  entortillée. 

La  malade  fut  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  rapprochées  et  maintenues 
dans  cet  état  à  l’aide  d’une  serviette  nouée  au-dessus  des  genoux.  Le  soir, 
au  moment  où  l’on  fit  le  premier  cathétérisme,  un  peu  de  sang  s'écoula  du 
vagin  et  fit  craindre  le  retour  des  règles  qui,  en  effet,  arrivèrent  le 
lendemain. 

Le  13  juillet,  les  épingles  sont  retirées;  il  y  a  peu  de  gonücmenl. 

Le  16,  je  relire  les  points  de  la  suture  enchevillée,  et  je  constate  que  la 
réunion  n’a  pas  eu  lieu. 

Quelques  affaires  de  famille  forcent  la  malade  à  quitter  mon  service  le 
27  juillet,  disposée  à  y  revenir  aussitôt  après.  Au  bout  d'un  mois,  cette 
femme  rentrait  à  l'hôpital  ;  pendant  ce  laps  du  temps,  elle  avait  recouvré  un 
peu  de  furccs. 

Deux  causes  principales  m’ont  paru  avoir  amené  ce  premier  insuccès  ;  le 
retour  des  règles  d'abord,  et  la  pénétration  du  sang  entre  les  lèvres  avivées, 
peut-être  aussi  cet  avivement  trop  timidement  pratiqué. 

Le  29  août,  après  avoir  avivé  avec  le  bistouri,  plus  largement,  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  je  pratiquai  la  suture  enchevillée  de  la  même 
manière  que  la  première  fois;  comme  la  première  fois  aussi  la  partie  su¬ 
perficielle  de  la  plaie  fut  réunie  par  plusieurs  points  de  suture  entortillée. 
Un  tampon  de  charpie  fut  placé  et  maintenu  sous  le  périnée. 

Le31  août,  je  coupai  les  fils  et  j’enlevai  les  épingles.  Des  mucosités  s'échap¬ 
pent  du  vagin  en  grande  quantité  eL  inondent  la  plaie.  Un  petit  abcès  s’est 
développé  sur  le  trajet  d’un  lil,  à  la  face  externe  de  lagrandu  lèvre  gauche; 
la  pression  en  fait  sortir  quelques  gouttes  do  pus  de  benne  nature.  Tout  fait 
espérer  que  la  réunion  aura  lieu.  Les  jambes  de  la  malade  sont  dans  la 
demi-flexion  et  rapprochées  l’une  de  l’autre  au  moyen  d’une  bande.  Le 
cathétérisme  se  lait  chaque  jour  facilement  et  sans  louchera  l’appareil. 

Le  l«  septembre,  la  malade  ressent,  dans  le  courant  de  la  journée,  linéi¬ 
ques  douleurs  vagues  dans  l’abdomen  ;  le  soir,  ces  douleurs  disparaissent 
et  lui  permettent  de  s’endormir  ;  à  une  heure  du  matin,  elle  se  réveille  en 
sursaut,  après  avoir  eu  des  rêves  effrayants;  l’interne  de  garde  put  alors 
constater  l'étal  suivant  :  un  caillot  énorme  s'étend  des  organes  génitaux 
externes  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ;  il  a  une  forme  trian¬ 
gulaire,  limité  de  chaque  cèlé  par  la  face  interne  des  cuisses,  en  avant, 
par  la  réunion  des  deux  cuisses  rapprochées  ;  en  arrière,  il  correspond  au 
rectum,  au  périnée,  et  remonte  jusqu'au  mont  de  Vénus.  Le  coussin  sur 
equel  repose  la  malade,  les  draps  du  lil  sont  inondés  par  un  sang  décoloré 
et  d’une  fétidité  remarquable.  La  malade  est  très-faible,  la  ligure  est  pèle 
et  recouverte  d’une  sueur  froide;  il  y  a  de  temps  en  temps  un  peu  de  dé¬ 
lire  ;  le  pouls  est  faible,  dépressihle.  On  ôte  les  couvertures  du  lit,  on  ne 
laisse  que  le  drap;  limonade  sulfurique,  potion  gommeuse  avec  2  grammes 
d’alun. 

Le  2  septembre,  la  malade  est  faible  mais  calme;  l’hémorrhagie  n’a  pas 
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reparu;  on  enlève  le  caillot.  Eu  nettoyant  les  parties  génitales,  je  vis  que 
la  cicatrice  avait  fait  de  nouveaux  progrès,  surtout  vers  la  partie  moyenne 
du  périnée.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 

Le  3  septembre,  même  pansement  ;  la  cicatrisation  fait  des  progrès  en 
avant  et  en  arrière.  Limonade  sulfurique,  potion  gommeuse  avec  alun, 
1  gramme. 

Le  i  septembre,  je  trouve  un  peu  de  sang  très-fétide  répandu  sur  le  drap 
et  sur  la  charpie.  Sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres  se  remarquent  de 
chaque  côté  deux  points  blanchâtres  donnant  issue  à  quelques  gouttes  de 
pus,  ils  ont  été  produits  par  l'implantation  des  aiguilles. 

Injections  vaginales  avec  l’eau  tiède  et  le  chlorure  de  chaux.  Le  liquide 
reflue  par  la  vulve,  il  n’en  passe  point  par  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  5  septembre.  la  plaie  est  cicatrisée  complètement  du  côté  du  vagin 
du  côté  du  recluin  on  aperçoit  un  point  qui  n’est  pas  réuni. 

Le  6  septembre,  môme  état.  On  est  toujours  obligé  de  sonder  la  malade 
plusieurs  fois  par  jour. 

Lu  7  septembre,  la  veille  au  soir,  selle  solide  assez  abondante  ;  c’est  la 
première  depuis  l’opération;  le  point  non  cicatrisé  est  toujours  dans  le 
môme  état. 

Le  9  septembre,  les  urines  sont  troubles  et  laissent  déposer  un  mucus 
assez  abondant.  Envies  fréquentes  d’uriner;  l’introduction  de  la  sonde  étant 
douloureuse,  je  cesse  son  emploi. 

Du  10  au  U  septembre.  Dans  cet  espace  de  temps,  la  plaie  s’est  cicatrisée 
complètement,  môme  en  arrière  du  côté  du  rectum  ;  le  périnée  semble  avoir 
la  longueur  qu’il  avait  avant  l’accident.  Une  injection  poussée  dans  le 
vagin  reflue  par  la  vulve,  le  périnée  n’en  laisse  pas  échapper  une  seule 
goutte. 

Obs.  II.  Rupture  du  périnée.  —  Périnéoraphie.—  Insuccès.—  Réunion  par 
seconde  intention. —  La  nommée  Leneu  (Sophie),  âgée  de  trente  ans,  chaus- 
sonnière,  entre  dans  mon  service,  salle  Saint-Jean,  n°  10,  le  96  avril  18i9; 
pour  y  être  traitée  de  déchirure  du  périnée.  Elle  est  accouchée,  huit  jours 
après  Pâques,  à  la  Maternité.  C’était  son  premier  enfant  :  l’accouchement 
n’a  point  été  trop  laborieux,  elle  n’a  eu  de  fortes  douleurs  que  pendant 
quatre  heures.  Cinq  jours  après,  elle  sort  de  l’hôpital. 

Huit  jours  après  ôtre  rentrée  chez  elle,  à  Bicôtre,  elle  fut  opérée  par 
M.  Després,  qui  lui  Ut  une  suture  périnéale,  probablement euchuvi liée,  car 
la  malade  parle  de  deux  rouleaux  de  diachylou  dont  on  se  serait  servi. 
Oublianl  lus  recommandations  qu’on  lui  avait  faites,  la  malade  ne  resta 
qu’un  jour  au  lit,  puis  elle  se  leva  pour  aller  au  bassin.  Aussi  quelques 
jours  après,  lorsqu’on  enleva  la  suture,  la  plaie  n’était  point  réunie.  Elle 
reste  encore  quinze  jours  chez  elle,  au  bout  desquels  elle  entre  à  l’hôpital 
de  la  Pitié. 

La  malade  présente  une  déchirure  du  périnée,  qui  s’étend  de  la  four¬ 
chette  jusqu’à  l’anus  :  le  sphincter  superficiel  a  ses  libres  rompues ,  mais 
celles  du  sphincter  profond  sont  intactes.  La  surface  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  est  couverte  de  bourgeons  charnus,  les  bords  sont  légèrement  in¬ 
durés.  La  constitution  générale  semble  bonne,  la  malade  est  très-docile. 

Je  l’opérai  le  10  mai.  Je  commençai  par  aviver  les  deux  surfaces  de  la 
déchirure;  un  de  mes  aides  rapprocha  l’une  de  l’autre  ces  deux  surfaces,  de 
façon  à  les  mettre  en  contact,  et  je  procédai  à  la  suture.  Je  passai  trois 
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points  de  suture  enchcvillée  pour  réunir  les  parties  profondes  ;  puis  deux 
points  de  suture  entortillée  pour  les  parties  superficielles. 

La  suture  enchcvillée  fut  faite  à  l’aide  d’un  instrument  particulier  :  ou 
sait  qu’il  faut  dus  aiguilles  très-résistantes  pour  traverser  profondément 
les  tissus  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ;  on  sait  de  plus  combien  il  est  difficile 
de  les  fixer  solidement  sur  le  porte-aiguilles.  Connaissant  ces  difficultés,  je 
me  suis  servi  d’une  aiguille  de  Deschamps,  aiguë  à  son  extrémité.  A  l’aide 
de  cet  instrument,  je  pus  faire  une  suture  très-profonde. 

Je  pansai  à  plat.  Je  prescrivis  de  sonder  la  malade  deux  fois  par  jour 
pour  éviter  le  contact  des  urines  avec  les  pièces  du  pansement  et  média- 
tement  avec  la  plaie. 

Le  11,  réaction  très-légère,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  un  peu  fréquent. 

Le  12,  l’étal  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille  ;  la  malade  urine  très- 
souvent,  et  au  moment  où  la  sonde  va  pénétrer  dans  la  vessie,  l’urine  sort 
entre  les  parois  du  canal  do  l’urètre,  et  la  sonde  vient  mouiller  les  pièces 
de  l’appareil.  J’enlève  les  épingles  de  la  suture  entortillée. 

Les  13  et  11,  la  lièvre  diminue.  J’enlève  la  suture  enchevillée  :  la  réunion 
semble  s’ôtre  opérée  en  plusieurs  points  ;  dans  la  crainte  que  la  malade  ne 
fit  pas  exactement  ce  que  je  voulais  et  écartèt  les  cuisses,  j'ordonnai  de  les 
maintenir  rapprochées  à  l’aide  d’un  bandage  approprié. 

Le  20,  j'examinai  l'état  du  périnée.  Je  pus  constater  que  la  réunion  ne 
s’était  point  faite  par  première  intention,  car  les  surfaces  de  la  solution  de 
continuité  sont  séparées  et  couvertes  du  bourgeons  charnus.  Cependant,  à 
peu  près  au  niveau  du  point  médian  de  suture  et  profondément,  ces  deux 
surraces  sont  réunies  par  une  sorte  de  petit  pont  très-étroit,  de  quelques 
millimétrés  d’épaisseur,  et  couvert  aussi  de  bourgeons  charnus.  Les  jours 
suivants,  ce  pont  s’étend  peu  à  peu  d'avant  en  arrière,  puis  s'avance 
bientôt  vers  les  parties  superficielles.  I,a  réunion  se  fait  ainsi  complète¬ 
ment  par  seconde  intention,  et  la  malade  sort  guérie  1e  2t  juin  1819. 

Lorsque  ccttc  femme  est  sortie  de  l'hôpital,  la  réunion  était  complète 
en  avant  et  en  arrière,  le  périnée  ne  présentait  qu’une  cicatrice  linéaire 
sur  la  ligne  médiane.  Sous  le  rapport  des  fonctions  il  s’était  passé  chez 
elle  des  phénomènes  importants;  ainsi,  elle  retenait  les  gaz  et  les  ma¬ 
tières  fécales  liquides  qui,  auparavant,  s’échappaient  involontairement. 
L’utérus,  qui  avait  de  la  tendance  à  s’abaisser  et  qui  gênait  la  marche, 
était  solidement  maintenu  dans  sa  position  normale.  J’ai  eu  occasion  de 
revoir  plusieurs  fois  cette  femme  pendant  plus’d’une  année,  la  guérison 
s’était  irrévocablement  maintenue.  Elle  venait  me  consulter  d’abord 
parce  que  l’acte  de  la  copulation  ne  pouvait  avoir  Heu  aussi  facilement 
qu’elle,  et  son  mari  surtout,  l’auraient  souhaité.  Probablement  que  ce 
dernier  n’apportait  dans  l'accomplissement  de  ses  devoirs  ni  une  forte 
volonté  ni  beaucoup  de  persévérance.  La  vulve  ne  présentait,  en  effet, 
qu’une  étroitesse  médiocre  ;  j’ai  pu  y  introduire,  h  diverses  reprises, 
un  spéculum  de  moyen  volume  sans  trop  de  douleur  pour  la  malade  ni 
de  difficulté.  J’ai  remarqué  que  le  périnée  présentait,  chez  celte  femme, 
une  rigidité,  un  défaut  de  souplesse  et  d’extensibilité  assez  remarqua 
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ble,  et  qu’il  fallait  attribuer  à  la  résistance  du  tissu  cicatriciel  ou  inodu. 
laire.  Dans  les  dernières  visites  que  cette  femme  m’a  faites,  j’ai  appris 
d’elle  que  toutes  les  fonctions  s’étaient  ultérieurement  rétablies  ;  que 
les  rapprochements  sexuels  avaient  eu  et  avaient  lieu  selon  l’ordre 
habituel,  et  qu’elle  et  son  mari  n’éprouvaient  plus  de  douleur  ni  de  gêne 
dans  l’accomplissement  de  cet  acte. 

Je  passe  maintenant  à  un  autre  ordre  de  faits.  La  suture  ,  comme 
je  l’ai  dit,  dans  la  périnéoraphic,  fait  partie  essentielle  de  l’opération  ; 
j’arrive  à  des  cas  où  elle  n’est  qu’un  moyen  de  pansement  :  ce  sont  les 
plaies  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  irrégulières,  qui  résul¬ 
tent  d’ablations  de  tumeurs.  Ici ,  quand  la  perte  de  substance  de  la 
peau  n’est  point  considérable,  on  arrive  facilement  à  al  li  on  ter  les  lèvres 
de  la  division;  mais  comment  mettre  les  parties  sous-jacentes  dans  un 
contact  parfait  ?  Là  est  l’obstacle,  là  est  l’écueil  de  la  suture  ,  car  la 
réunion  que  l’on  obtient  entre  les  lèvres  de  la  division  cutanée,  loin  de 
servir  à  la  guérison  du  malade,  peut  devenir  prochainement  fâcheuse. 
La  suppuration  s’établit  au  fond  de  la  plaie,  le  pus  cherche  vainement 
une  issue  ;  de  là  ces  accidents  connus  et  redoutés  de  tous  les  chirur¬ 
giens,  frissons,  fièvre  intense ,  suivie  de  phlegmons  diffus  et  le  plus 
souvent  d’érysipèles  étendus ,  qui  viennent  trop  souvent  compliquer 
les  opérations  dont  je  parle.  Mais,  si  dans  ces  cas,  on  ne  voulait  pas  faire 
une  réunion  trop  complète ,  si  l’on  ménageait  une  issue  convenable 
pour  le  pus ,  en  se  contentant  d’obtenir  la  réunion  immédiate  d’une 
grande  partie  de  la  plaie,  il  est  clair  que  ces  accidents  seraient  beau¬ 
coup  moins  fréquents.  Ici,  c’est  donc  l’exagération  de  la  suture,  et  non 
son  emploi,  qu’il  faut  accuser  ;  du  reste ,  j’aurai  occasion  de  revenir 
bientôt  sur  ce  sujet.  Quant  à  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  établir  un 
contact  parfait  entre  les  parties  profondes  d’une  plaie ,  on  peut  en 
triompher  quelquefois.  Dans  l’opération  du  sarcocèlc  ,  si  l’on  réunit 
les  lèvres  de  l’incision  cutanée  par  une  suture  entrecoupée  ou  entor¬ 
tillée,  il  est  clair  qu’il  y  aura  au-dessous  de  la  peau  une  vaste  cavité, 
un  foyer  abondant  de  suppuration,  et  qu’on  aura  à  craindre  les  com¬ 
plications  que  je  mentionnais  tout  à  l’heure.  Il  vaut  mieux  alors  laisser 
suppurer  la  plaie  et,  en  conséquence,  panser  à  plat  ;  le  fond  se  cou¬ 
vrira  de  bourgeons  charnus  qui  combleront  à  peu  près  la  cavité,  et  la 
réunion  se  fera  par  seconde  intention.  C’est,  en  effet,  la  pratique  que 
l’on  suit  habituellement. 

Mais  si  l’on  emploie  la  suture  enchcvillée  à  la  place  des  précédentes, 
les  choses  ne  se  passeront  plus  dé  même  :  les  rouleaux  de  linge  compri¬ 
meront  de  chaque  côté  la  peau,  l’appliqueront  assez  exactement  sur  le 
fond  de  la  plaie  pour  établir  un  contact  presque  parfait,  et  mettre 
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toutes  ces  parties  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réunion  par 
première  intention.  De  plus,  on  remédiera  par  là  à  un  accident  presque 
constant  de  ces  plaies,  c’est-à-dire  au  renversement,  à  l’enroulement 
des  lèvres  de  la  plaie  en  dedans  ;  j’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  ce 
résultat  sera  obtenu  parce  que  les  rouleaux  forceront  les  lèvres  de  la 
plaie  à  saillir  en  dehors  et  à  s’appliquer  par  leurs  faces  profondes.  On 
pourra  réunir  ensuite,  sans  crainte,  les  lèvres  de  l’incision  cutanée  à 
l’aide  d’une  autre  suture. 

C’est  là  ce  que  j’ai  fait  dans  deux  cas  dont  je  rapporte  ici  les  obser¬ 
vations. 

■fs  Obs.  III.—  Sarcocèle.—  Suture  enchevillée  modifiée.— Le  19  février  1850, 
j'employai  pour  la  première  fois  la  suture  encbevilléc  au  pansement  de  la 
plaie  résultant  de  l’ablation  du  testitule.  J'avais  enlevé,  assisté  des  doc¬ 
teurs  Morisson,  Belami  et  d'un  de  mes  internes,  un  sarcocèle  encépbaloïde, 
du  volume  du  poing,  à  M...y,  âgé  de  cinquante  ans,  bomme  actif,  d’une 
grande  force ,  et  très-occupé  de  l’administration  de  ses  affaires.  L’opéra¬ 
tion  ne  présenta  rieu  de  particulier  ;  une  longue  incision ,  étendue  de  haut 
en  bas,  depuis  l’anneau  inguinal  jusqu’à  la  partie  inferieure  de  la  tumeur, 
s'étendait  même  un  peu  en  arrière.  La  tumeur  fut  ainsi  largement  mise  à 
découvert  et  rapidement  séparée  de  ses  enveloppes  ;  le  cordon,  isolé  par 
quelques  coups  du  bistouri  promenés  circulairement  à  sa  circonférence , 
fut  débarrassé  des  liens  cellulo-libreux  qui  l’unissaicnl  aux  parties  voi¬ 
sines;  sa  gaine  tibrouse  étant  excisée  circulairement,  je  l'étreignis  ensuite 
d’un  seul  coup ,  au  moyeu  d'une  forte  ligature ,  et  j'aclievai  l’opération  en 
le  coupant  transversalement  à  un  centimètre  environ  au-dessous  de  la  li¬ 
gature.  Aucun  vaisseau  artériel  de  quelque  importance  n’ayant  été  divisé, 
je  n’eus  pas  de  ligature  à  faire.  Malgré  la  rétraetililé  du  scrotum,  j’avais 
une  plaie  eu  forme  de  poche  encore  très-vaste.  Je  savais,  par  l’expérience 
des  autres  et  par  la  mienne  propre,  que  la  guérison  de  ces  plaies  est  lon¬ 
gue;  qu’il  est  difficile  d’en  obtenir  la  réunion;  que,  quelques  précautions 
que  l’un  prenne,  les  surfaces  sont  mobiles  l’une  sur  l’autre,  difficiles  à  main¬ 
tenir  en  contact ,  précisément  à  cause  de  la  contractilité  normale  du  darlos  ; 
que  ce  changement  continuel  de  rapport  est  un  obstacle  à  la  réunion, 
malgré  l’emploi  méthodique  des  bandelettes  aggluliualives  cl  des  moyens 
ordinaires  de  compression.  J’avais  encore  à  lutter  contre  le  renversement 
en  dedans  des  lèvres  de  la  plaie ,  accident  ordinaire  dans  les  blessures  de 
ce  genre.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’imaginai  de  recourir  aux  su¬ 
tures,  et  voici  comment  je  les  mis  en  usage.  Je  réunis  le  fondée  la  plaie 
et  sa  partie  profonde,  au  moyeu  de  trois  points  de  suture  enchevillée, 
dans  les  anses  de  laquelle  j’engageai ,  de  chaque  côté ,  un  cylindre  volu¬ 
mineux  de  charpie  longue ,  et  sur  lesquels  je  serrai  modérément  les  points 
de  suture.  Celle  compression  uniforme  et  large  mit  en  contact  les  sur¬ 
faces  de  la  plaie  et  les  maintint  en  rapport. 

Je  réunis  par  trois  points  de  suture  entortillée  les  bords  de  l'incision. 
La  réunion  fut  ainsi  complète  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  excepté  à 
l'angle  supérieur,  dans  lequel  j'avais  laissé  la  ligature  et  l’extrémité  du 
cordon.  —  Le  malade  eut  à  peine  de  la  lièvre.  —  Le  deuxième  jour,  j’en¬ 
levai  les  aiguilles  ;  le  cinquième,  les  fils  de  la  suture  enchevillée.  —  La 
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réunion  filait  complète.  —  Il  n’y  eut  de  suppuration  que  par  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie,  que  j’avais  laissé  Jbéanl.  —  Un  peu  de  gonflement  per¬ 
sista  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  pendant  cinq  à  six  jours  après 
l'enlèvement  des  sutures,  et  la  guérison  entière  ne  fut  retardée  que  par 
la  chute  de  la  ligature  du  cordon  ,  qui  n’arriva  que  le  dix- septième  jour. 

Obs.  IV.  Iftjdro-sarcocèle.  —  S.iture  enchevillèe.  —  Le  nommé  Cliampa- 
gnac  (Jean-Baptiste),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  commissionnaire  en  librai¬ 
rie,  né  à  Paris,  entre  à  l'hûpital  le  10  juin  1850. 

Trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  sa  vue,  qui  jusque-là  avait  file  très- 
lionne,  diminua  tout  à  coup  de  portée  cl  de  netteté.  C'est  pour  culte  mala¬ 
die  qu'il  entre  à  l’hôpital  ;  on  lui  donne  des  bains  de  pieds  sinapisés,  on  lui 
met  des  vésicatoires  sur  les  tempes,  et  son  amblyopienc  tarde  guis  à  dimi¬ 
nuer.  C’est  alors  qu’il  |>arle  d’une  tumeur  siégeant  dans  les  bourses,  et  dont 
le  pends  et  le  volume  l’incommodent  beaucoup. 

Celte  tumeur  est  située  dans  la  bourse  gaucho  ;  elle  offre  le  volume  d’un 
fort  poing.  La  peau  à  ce  niveau  ne  présente  point  de  changement  de 
coloration,  ni  de  développement  excessif  de  vaisseaux  ;  seulement  ses  plis 
sont  un  gieu  effacés.  Celte  tumeur  est  très-|>esnnte,  et  si  on  la  |ialpe,  on  y 
reconnaît  une  fluctuation  manifeste  dans  toute  sa  périphérie.  Si  on  l’exa¬ 
mine  avec  une  lumière,  on  y  reconnaît  une  transparence  giarfaite  et  dans 
toute  son  étendue.  On  ne  voit  nulle  part  cette  teinte  obscure,  cette  o|>ucilé 
qui  signalent  l'emgilaccmenldu  testicule  dans  une  hydrocèle.  La  |iression  du 
doigt  n'éveille  de  douleur  dans  aucun  endroit. 

Cette  tumeur, dont  l’origine  remonteà  une  dizaine  de  mois, n'a  jamais  fait 
ressentir  au  malade  que  des  tiraillements  pénibles,  lorsqu'il  avait  beau¬ 
coup  marché. 

La  transparence  complète  et  si  surprenante  de  la  tumeur,  son  poids  con¬ 
sidérable,  me  donnèrent  l'éveil,  et  en  rapprochant  ce  cas  de  quelques  au¬ 
tres  que  j'avais  observés,  je  pensai  que  ce  pouvait  être  une  hydro  sarcocèle. 

Le  22  juin,  je  pratique  une  ponction  avec  beaucoup  de  précaution,  on 
traversant  peu  à  peu  les  tuniques scrotalcs.  J’ai  bientôt  la  sensation  du  vide, 
mais  un  poussant  un  peu  |du$,  je  rencontre  de  la  résistance  :  il  s'écoule  à 
peu  près  un  demi-verre  de  sérosité  Irès-lransparenle,  ce  qui  ne  diminue 
pas  beaucoup  le  volume  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  dure  maintenant,  et  com¬ 
plètement  opaque,  sans  fluctuation.  Le  cordon  est  sain  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Le  diagnostic  se  trouve  ainsi  vérifié. 

Le  15  juillet,  je  lis  une  longue  incision  à  la  partie  antérieure  du  scrotum, 
incision  qui  s’étendait  en  haut  jusque  vis-à-vis  l'anneau  inguinal,  en  bas 
jusqu'au-dessous  de  la  tumeur.  Je  dissèque  la  tumeur,  puis  lorsque  je  l'eus 
bien  séparée  des  parties  voisines  cl  que  j’eus  aussi  isolé  le  cordon  dans 
une  certaine  étendue ,  je  jetai  sur  le  cordon  une  ligature  que  je  iis  monter 
le  plus  haut  possible  :  on  la  serra  vigoureusement;  puis  je  coupai  le  cordon 
au-dessous  de  la  ligature. 

Je  ils  trois  ligatures  d'artères.  Après  avoir  bien  lavé  la  plaie,  de  façon  à  y 
laisser  le  moins  de  sang  possible  ;  je  procédai  au  pansement  delà  manière  sui¬ 
vante  :  je  passai  trois  anses  de  (il  ciré  à  peu  prèsàdistanceégale,  par  les  deux 
lèvres  de  l'incision,  en  ayantsoin  que  les  anses  fussent  toutes  dumème  côté. 
J'introduisis  dans  ces  anses  une  compresse  assez  forte,  roulée  en  cylindre;, 
je  tirai  les  fils  de  façon  à  ce  que  les  anses  vinssent  appuyer  le  cylindre 
contre  la  marge  de  la  plaie  ;  puis  je  plaçai  entre  les  extrémités  des  fils  écar- 
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lées  une  compresse  semblable,  roulée  de  même,  sur  laquelle  je  nouai  les 
fils.  C'est  la  suture  encbevillée  ordinaire,  mais  faite  avec  des  cylindres  un 
peu  volumineux. 

Cette  suture  applique  la  peau  contre  le  fond  de  la  plaie,  et  relève  en  de¬ 
hors  les  bords  de  la  plaie.  Il  reste  donc  la  plaie  superficielle  a  réunir.  A 
cette  fin,  j'employai  les  serres-fines.  La  première  est  placée  à  0,03  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’incision.  Au-dessous,  et  à  des  distances  à  peu  près 
égales  on  en  applique  six  autres.  La  dernière  est  à  0,02  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  do  la  plaie. 

L’espace  supérieur  a  été  laissé  libre  pour  le  passage  de  la  ligature  du 
cordon,  l'inférieur  pour  l'issue  du  pus.  L’incision  mesurée  après  l’application 
des  serres-fines  a  0,U  de.  long. 

Il  y  a  deux  ligatures  d’artères,  qui  passent  par  l’espace  inférieur;  la  troi¬ 
sième  passe  entre  la  troisième  cl  la  quatrième  serre-line,  eu  parlant  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure. 

Compresses  imbibées  d’eau  à  la  température  ordinaire.  Tilleul  orangé, 
potion  calmante. 

Le  10,  j’enlève  les  serres-fines.  La  réunion  parait  complète  dans  toute 
l’étendue  où  filles  se  trouvaient,  si  ce  n’est  au  point  où  passe  la  ligature. 
Etat  général  très-satisfaisant  ;  on  voit  la  trace  des  serres-lincs  qui  est  mar¬ 
quée  par  du  petits  points  noirâtres  de  chaque  côté  de  l’incision. 

Le  18,  j’enlève  la  suture  encbevillée;  il  y  a  un  peu  do  suppuration  par  la 
partie  supérieure  et  par  la  partie  inférieure.  Le  scrotum  présente  alors  un 
bourrelet  saillant  de  plus  de  0,01  de  liant,  bourrelet  formé  par  la  suture  cn- 
chevillée.  La  réunion  superficielle  est.  moins  parfaite  que  la  veille,  il  n'y  a 
plus  que  l'espace  siluéauparavant  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  serre- 
fine,  qui  soit  complètement  linéaire  :  dans  les  autres  endroits  il  y  a  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  une  lame  d'exsudation  plastique,  qui  se  révèle  par  une 
ligne  blanchâtre. 

Le  19,  état  général  très-satisfaisant;  suppuration  assez  abondante.  Com¬ 
presses  d’eau  fraîche. 

Le  20,  on  voit  encore  les  traces  des  serres-fines.  Dans  plusieurs  endroits 
au-dessus  des  petits  points  noirs  s'est  soulevée  une  petite  phlyctène  noirâ¬ 
tre.  Les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  disjointes  dans  les  deux  centimètres  infé¬ 
rieurs  de  la  réunion.  Les  surfaces  do  section  de  la  peau  ne  sont  plus  lisses 
dans  cet  endroit;  elles  sont  mamelonnées  et  rouges  ;  aspect  qu’elles  pré¬ 
sentent  d'ailleurs  dans  toute  la  partie  inférieure  où  je  n'ai  point  tenté  de 
réunion. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  présente  aucun  phénomène  remarquable  ;  la 
guérison  s'avance  de  jour  en  jour,  et  le  28  il  n’y  a  plus  que  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  qui  ne  soit  pas  cicatrisée  ;  il  n’y  a  plus  de  suppuration  qu’en  cet 
endroit.  Le  bourrelet  formé  par  la  suture  enchevillée  existe  toujours. 

Le  2r>.  la  ligature  du  cordon  tombe. 

Quelques  jours  après  le  malade  sort  complètement  guéri. 

La  tumeur  de  ce  malade  n’a  point  été  examinée  au  microscope.  Il  n’y  a 
plus  trace  de  testicule  ;  à  la  place  se  trouve  un  tissu  squirrheux,  présentant 
quelques  points  en  voie  de  ramollissement. 

On  voit  combien  la  guérison  a  été  rapide,  et  je  crois  que  celle  rapi¬ 
dité  est  due  en  grande  partie  au  pansement  que  j’ai  employé.  II  me 
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semble  encore  que  dans  les  cas  analogues,  c’est-à-dire  quand  il  doit 
rester  une  cavité  au-dessous  de  la  peau,  l’emploi  de  moyens  analogues 
favoriserait  singulièrement  la  réunion  et  restreindrait  de  plus  en  plus 
le  nombre  de  cas  qui  ne  se  montrent  pas  favorables  à  l’emploi  de  la 
suture. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE, 

NOTE  SUR  L’ALOÏN,  PRINCIPE  ACTIF  DE  L’ALOÈS. 

MM.  T.  et  II.  Smitli ,  pharmaciens-chimistes  d’Edimbourg,  vien¬ 
nent  de  publier,  dans  le  Monthly  journal,  un  travail  sur  l’aloïn,  dou¬ 
blement  intéressant  au  point  de  vue  de  l’histoire  chimique  et  thérapeu¬ 
tique  de  l’aloès.  Nous  allons  en  présenter  le  résumé. 

Ces  chimistes  voulant  préparer  dcl’extrait  d’alocs,  dans  le  but  d’évi¬ 
ter  les  matières  résineuses,  se  servirent  d’eau  froide,  et,  pour  prévenir 
l’altérjtion  que  subissent  toutes  les  matières  extractives  par  l’action  de 
l’air  cl  d’une  température  élevée,  ils  soumirent  le  soluté  filtré  qui  provint 
de  ce  traitement  à  l’évaporation  dans  le  vide  jusqu’à  consistance  siru¬ 
peuse.  Après  refroidissement,  la  matière  leur  sembla  présenter  des  ca¬ 
ractères  insolites  :  abandonnée  à  elle-même  pendant  quelques  jours,  à 
leur  grande  surprise  ils  reconnurent  qu’elle  avait  perdu  sa  liquidité  et 
s’était  transformée  en  une  masse  d’apparence  grenue  et  même  cristal¬ 
line.  La  matière  cristalline,  séparée  par  uneforte  pression  dansun  linge, 
fut  dissoute  dans  l’eau  chaude,  et  sa  dissolution  filtrée  à  chaud  à  l’abri 
de  l’air.  Par  refroidissement,  il  se  produisit  une  masse  cristalline  jaune 
foncé.  Après  un  deuxième  cl  un  troisième  traitement  pareils,  le  produit 
obtenu  fut  une  masse  couleur  jaunc-paille ,  d’une  cassure  grenue  et 
sans  éclat,  inodore,  d’une  saveur  amère  intense  et  semblable  à  celle  de 
l’aloès.  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  cette  matière  brûle  sans 
laisser  de  résidu.  Elle  est  sans  action  sur  les  papiers  réactifs.  Elle  se 
dissout  en  très-petite  quantité  dans  l’eau  froide,  moins  dc5  centigrammes 
par  30  grammes,  mais  est  très-promptement  soluble  dans  l’eau  chaude, 
très-soluhlc  dans  les  lessives  alcalines,  dans  l’éther  et  l’acide  acétiques. 
Dans  l’eau  de  chaux  elle  est  aussi  plus  soluble  que  dans  l’eau  ordinaire. 
Elle  ne  paraît  pas  se  dissoudre  dans  l’essence  de  térébenthine  ni  dans 
le  chloroforme.  Dans  l’alcool  aidé  de  la  chaleur,  elle  se  dissout  en 
forte  proportion  (1/12).  Par  un  refroidissement  très-lent  et  hors  du 
contact  de  l’air,  le  soluté  alcoolique  chargé  au  moins  au  1/1 5  donne 
une  cristallisation  en  belles  touffes  jaunes,  satinées  et  formées  de 
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lames  rhoinhoïdales.  L’alcool  froid  la  dissout  moins  facilement.  L’éther 
sulfurique  ne  la  dissout  que  très-faiblement. 

De  l’ensemble  de  ces  caractères,  les  auteurs  conclurent  qu’ils  avaient 
affaire  à  une  substance  nouvelle.  Restait  à  savoir  si  c’était  un  produit 
naturellement  contenu  dans  l’aloès,  ou  un  produit  de  transformation, 
si  c’était  un  principe  inerte  ou  actif.  Pour  s’assurer  de  ce  dernier  point, 
la  matière  fut  administrée  à  une  personne  à  la  dose  de  2  centigrammes 
1/2,  et  elle  produisit  un  effet  purgatif  douze  heures  après  son  inges¬ 
tion,  en  donnant  lieu  aux  phénomènes  qui  caractérisent  la  purgation 
par  l’aloès.  La  meme  dose  fut  aussi  administrée  à  deux  jeunes  garçons 
pleins  de  santé,  avec  un  résultat  semblable,  si  ce  n’est  que  chez  l’un  il 
s’écoula  vingt-quatre  heures  avant  que  l’effet  purgatif  se  fil  sentir. 
Avec  7  centigrammes,  l’action  fut  forte,  avec  20  elle  fut  violente.  La 
dose  convenable  se  trouve  donc  entre  5  et  10  centigrammes. 

Cette  matière  était  donc  bien  le  principe  actif  de  l’aloès.  MM.  Smith 
l’appelèrent  aloïu. 

C’est  de  l’aloès  des  Barbades  que  ces  chimistes  obtinrent  d’abord 
ce  produit.  Voulant  s’assurer  s’ils  en  obtiendraient  des  autres  sortes  d’a- 
loès,  ils  traitèrent  de  la  même  manière  les  aloès  succotrin  et  du  Cap, 
mais  sans  succès  d’abord.  La  différence  d’état  de  l’aloïn  dans  ces  au¬ 
tres  sortes  d’aloès  les  força  à  rechercher  d’autres  modes  d’extrac¬ 
tion.  Ainsi,  une  solution  aqueuse  d’aloès  du  Cap  a  été  mélangée  à  une 
très-petite  quantité  d’acide  sulfurique,  afin  de  séparer  de  la  matière 
colorante  un  acide  gras  et  de  la  chlorophylle;  le  mélange  fut  jeté  sur 
un  filtre,  et  le  liquide  filtré  fut  évaporé  dans  le  vide,  en  consistance 
d’extrait  sec.  Cet  extrait,  agité  avec  une  certaine  quantité  d’éther, 
donna  un  liquide  qui,  abandonné  à  l’évaporation  spontanée,  Cuit  par 
donner  des  cristaux  d’aloïn. 

Pour  l’aloès  succotrin,  on  fit  une  forte  teinture  alcoolique,  de  l’é¬ 
ther  y  fut  ajouté  jusqu’à  cessation  de  précipité  d’une  matière  vis¬ 
queuse.  La  liqueur,  après  s’être  éclaircie,  fut  mélangée  avec  uue 
petite  quantité  d’eau.  Par  cette  addition,  elle  se  sépara  en  deux  par¬ 
ties  ;  l’une,  plus  lourde,  aqueuse  ;  l’autre,  plus  légère,  éthéréc.  Ces 
deux  liquides  furent  séparés  ;  le  premier  fut  exposé  à  une  chaleur  d’en- 
viron  130“  Farh.,  jusqu’à  vaporisation  de  l’éther  et  de  l’alcool.  Le 
résidu  aqueux,  abandonné  au  refroidissement,  donna  des  cristaux  d’a¬ 
loïn.  Le  liquide  léger,  par  une  évaporation  très-lente,  donna  aussi  des 
cristaux  semblables. 

Il  est  évident  que  ces  deux  derniers  aloès  contiennent  de  fortes  pro¬ 
portions  d’aloïn,  mais  que  la  différence  d’état,  de  mélange  avec  les 
matières  résineuses  et  autres,  s’oppose  à  une  extraction  facile,  diflfi- 


(  272  ) 

culte  qu’on  arrivera  certainement  à  tourner.  Une  remarque  à  faire, 
c’est  que  l’aloïn  se  détruit  promptement  par  des  causes  légères  en  ap¬ 
parence.  Si  on  laisse  plusieurs  jours  les  cristaux  dans  leurs  eaux-mères, 
ils  disparaissent  entièrement.  Les  auteurs  ayant  dissous  10  centigram. 
d’aloïn  dans  60  grammes  d’eau  distillée,  mirent  le  soluté  dans  une 
fiole  presque  entièrement  pleine,  mais  bouchée;  la  couleur  jaune 
très-claire  du  liquide  passa  graduellement,  dans  l’espace  de  quelques 
semaines,  au  rouge  noir. 

Traité  par  l’acide  azotique,  l’aloïn  donne  lieu  aux  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  l’aloës,  mais  qui  paraissent  néanmoins  plus  nets  et  plus 
intenses.  Yoici  ce  que  MM.  Smith  ont  observé  :  2  grammes  d’acide 
azotique  fort,  du  commerce,  ayant  été  mis  dans  un  tube  à  expérience 
avec  75  centigrammes  d’aloïn,  ajouté  graduellement,  il  se  produisit 
une  action  violente,  avec  dégagement  de  fumées  rutilantes  suivies  d’une 
dissolution  complète.  Ce  liquide,  versé  dans  de  l’eau,  donne  nais¬ 
sance  à  un  précipité  jaune  soluble  dans  une  plus  grande  quantité  de 
ce  fluide.  En  neutralisant  la  solution  par  de  l’eau  de  potasse,  on  ob¬ 
tient  un  liquide  d’un  rouge  splendide.  L’intensité  de  cette  couleur  est 
si  grande,  qu’en  la  comparant  avec  un  liquide  d’égale  épaisseur  et  con¬ 
tenant  la  matière  colorante  de  60  grammes  de  cochenille,  celle  colorée 
par  l’aloïn  a  une  couleur  plus  foncée ,  et  la  richesse  de  sa  teinte 
rivalise  avec  celle  de  la  cochenille.  La  solution,  évaporée  lentement, 
donne  naissance  à  de  longs  cristaux  aiguillés  de  chrysammate  de  potasse. 

MM.  Smith,  en  terminant  leur  travail,  font  remarquer  que  leur 
produit  n’est  pas  le  même  que  Yaloétine  de  M.  Robiquet.  En  effet, 
l’aloétine,  qui,  selon  ce  dernier  chimiste,  constitue  et  caractérise  l’aloès, 
est  une  matière  incristallisablc  très-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’al¬ 
cool.  Mais  ne  serait-ce  pas  Yaloésine  de  Pfaff? 

La  rhubarbe,  traitée  comme  l’aloès  par  l’acide  azotique,  donne  un 
produit  jaune  insoluble  dans  l’eau,  lequel,  au  contact  des  alcalis, 
donne  un  rouge  très-soluble  dans  ce  liquide,  et  qui,  à  poids  égal,  a  une 
intensité  de  coloration  huit  fois  plus  grande  que  la  cochenille,  donne, 
en  un  mot,  1  ’érythrose  de  M.  Garot.  N’a-t-on  pas  lieu  d’être  surpris  de 
celte  concordance  de  résultats,  apparente  du  moins? 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  comment  préjuger  le  rôle  de  l’aloïn? 
Si  l’aloès  n’était  pas  un  purgatif  certain  sous  un  faible  volume,  et  si 
l’aloïn  n’était  pas  amer,  nous  pourrions  voir  dans  ce  dernier  une  res¬ 
source  de  plus  pour  le  praticien  ;  mais  tel  n’est  pas  le  cas.  D. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

REMARQUES  SUR  UN  CAS  d’iNVERSION  DU  VAGIN  SURVENUE  AU  MOMENT 

de  l’accouciiement. 

On  sait  que  le  vagin  est  susceptible  de  se  déplacer  en  tout  ou  en 
partie  et  de  venir  faire  saillie  à  l’entrée  de  la  vulve,  où  il  forme  un 
bourrelet.  Les  auteurs  ont  donné  à  ce  déplacement  du  vagin,  selon 
qu’il  est  plus  ou  moins  considérable,  des  noms  différents  :  relâchement, 
descente,  prolapsus  et  inversion,  appellations  ayant  pour  but  de  spé¬ 
cifier  les  indications  particulières  que  ces  différents  degrés  de  la  maladie 
réclament  pour  leur  traitement.  Nous  n’avons  pas  à  nous  arrêter  ici  à 
des  considérations  de  thérapeutique  chirurgicale,  voulant  nous  borner 
aux  difficultés  que  le  prolapsus  du  vagin  apporte  à  l’accomplissement 
de  l’accouchement  ;  nous  aurons  d’ailleurs  un  mot  à  dire  sur  les  modi¬ 
fications  que  l’état  puerpéral  impose  aux  formules  de  traitement  tracées 
par  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection. 

Le  prolapsus  du  vagin  venant  compliquer  la  parturition  est  un  de 
ces  faits  rares  que  le  praticien  n’a  pas  toujours  l’occasion  d’observer 
dans  le  cours  de  sa  carrière  médicale  ;  lors  donc  qu’il  vient  à  être  mis, 
par  les  hasards  de  la  pratique,  en  présence  de  cette  complication,  il 
n’a  que  l’analogie  pour  le  guider,  car  l’enseignement  classique  ne  lui 
a  rien  appris  à  cet  égard.  Les  indications  hors  l’état  de  grossesse 
lui  sont  connues  :  réduire  et  contenir  le  vagin  de  manière  à  empê¬ 
cher  la  chute  de  se  reproduire.  Mais  lorsque  le  renversement  survient 
à  l’époque  du  travail  de  l’accouchement,  la  tête  du  fœtus  refoule  la 
muqueuse  et  tend  h  augmenter  le  volume  des  parties  herniées.. C’est 
dans  les  cas  semblables  qu’apparaît  toute  l’importance  du  précepte 
«  Principiis  obsta,  serô  medicina paratur...  »  Si  la  réduction  n’est 
pas  opérée  alors  que  le  fœtus  est  encore  contenu  dans  la  cavité  utérine, 
elle  devient  très-difficile.  Si,  par  suite  de  l’ignorance  de  la  malade  et 
de  l’incurie  de  ceux  qui  sont  appelés  à  lui  donner  les  premiers  soins, 
le  médecin  se  trouve  mandé  à  une  époque  tardive,  il  lui  importe  en¬ 
core  de  ne  pas  abandonner  cet  accident  à  la  marche  naturelle  des 
choses,  car  la  compression  que  la  tête  du  fœtus  exercera  sur  la  mu¬ 
queuse  herniée  sera  d’autant  plus  forte  que  le  bourrelet  sera  plus  con¬ 
sidérable,  et,  si  elle  se  prolonge  par  trop,  elle  doit  amener  la  gangrène 
des  parties  comprimées.  Il  faut  donc  profiter  de  l’intervalle  laissé  entre 
chaque  douleur  pour  chercher  à  réduire  la  muqueuse  herniée,  et,  lors 
de  chaque  contraction,  maintenir,  à  l’aide  de  deux  ou  trois  doigts 
introduits  dans  le  vagin,  les  parties  réduites,  de  façon  à  laisser  glisser 
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au  devant  la  tête  du  fœtus.  Si  la  muqueuse  prolabée,  par  suite  de  la 
compression  qu’elle  a  subie  avant  son  arrivée,  est  engorgée  au  point 
de  ne  pouvoir  être  réduite  immédiatement,  le  praticien,  afin  de  dimi¬ 
nuer  la  tuméfaction  des  tissus,'  doit-il  avoir  recours  aux  astringents  ? 
Voici  un  fait  qui  montre  que  même  les  simples  fomentations  froides 
lui  seront  utiles  en  cette  occurrence. 

Obs.  Le  17  août  dernier,  je  fus  mandé  dans  un  village  voisin,  au¬ 
près  de  la  femme  D.,  .âgée  de  trente-cinq  ans,  arrivée  nu  terme  de  sa 
troisième  grossesse  ;  elle  est  journalière,  et  partant,  réduite  h  une  ma¬ 
nière  de  vivre  trcs-durc  et  irrégulière.  Cependant  elle  dit  n’avoir  ja¬ 
mais  été  malade.  Elle  est  mère  de  deux  enfants  bien  portants,  dont 
l’un  a  quatre  ans  et  demi  et  l’autre  près  de  deux  ans.  Tous  les  deux  sont 
venus  à  terme  et  sans  de  grandes  difficultés. 

Le  14,  cette  femme  fit  du  foin  et  sentit  de  la  pesanteur  dans  le 
vagin,  un  gonflement  ou  comme  un  corps  (pii  la  gênait  dans  la  vulve, 
ce  qu’elle  n’avait  pas  ressenti  dans  scs  grossesses  antérieures.  Mais, 
comme  la  même  chose  lui  arrivait,  depuis  près  de  six  mois,  toutes  les  fois 
qu’elle  travaillait  debout  dans  les  champs,  et  que  cela  se  remettait 
dans  la  nuit,  elle  n’y  avait  pas  prêté  une  grande  attention.  Elle  conti¬ 
nua  donc  scs  occupations  jusqu’au  16,  où  elle  porta  encore  quatre  char¬ 
ges  de  foin,  travail  qui  la  fatigua  au  point  qu’elle  eut  beaucoup  de 
peine  à  regagner  sa  cabane. 

Elle  s’alita.  Vers  minuit  les  eaux  partirent;  en  même  temps  la  femme 
D.  sentit  des  douleurs,  faibles  et  presque  imperceptibles  d’abord,  mais 
de  plus  en  plus  fortes  jusqu’au  lendemain  à  midi,  que  son  mari  se 
décida  à  prévenir  une  sagc-lcmme.  Comme  elle  habite  un  village  voi¬ 
sin,  celle  dernière  ne  vint  que  deux  heures  après.  Aussi  insouciante  que 
la  malade,  clic  se  persuada  «  qu’en  attendant  cela  se  ferait.»  Mais  comme 
cela  ne  se  lit  point  et  que  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  fortes, 
elle  fit  prendre  un  bain  de  vapeur,  et  recommanda  à  la  femme  D.  de 
bien  faire  valoir  ses  douleurs,  comptant  ainsi  vaincre  l’obstacle  qu’elle 
11e  connaissait  point.  Voyant,  toutefois,  que  ce  traitement  n’avait  pour 
résultat  que  l’augmentation  du  gonflement  (la  tumeur  avait  presque 
doublé  de  volume  après  le  bain),  elle  me  fit  prier  de  l’assister.  Lorsque 
je  vis  la  femme  D.,  vers  minuit,  le  17,  elle  était  exténuée  de  fatigue. 
Elle  offrit  à  ma  vue  une  tumeur  sortant  de  la  vulve,  d’un  ronge  bleuâ¬ 
tre,  ronde,  de  la  grosseur  de  deux  poings,  présentant  un  aspect  ridé 
et  assez  de  consistance.  A  son  extrémité  inférieure  il  se  trouvait  une 
ouverture  par  laquelle  je  pus  introduire  deux  doigts  et  sentir  la  tête 
d’un  fœtus  en  première  position,  retenu  par  le  coldel’ulérus,  contracté 
sur  elle. 
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Je  reconnus  une  inversion,  on  pour  mieux  dire  un  prolapsus  vagi¬ 
nal.  Pour  vérifier  s’il  était  simple ,  c’est-à-dire  non  compliqué  de 
hernie  de  la  vessie  ou  du  rectum,  je  sondai  la  malade  et  lui  fis  donner 
un  lavement;  les  deux  organes  furent  ainsi  vidés,  sans  qu’il  parût  au¬ 
cun  changement  dans  la  tumeur.  Je  fis  mettre  alors  la  malade  dans 
une  position  telle  que  son  bassin  se  trouvait  plus  élevé  que  le  reste  du 
corps;  je  recommandai  un  repos  absolu,  et  je  fis  faire  par  la  sage- 
femme  des  fomentations  très -froides  sur  la  tumeur,  en  lui  enjoignant, 
dans  l’intervalle  des  douleurs,  de  réduire  la  muqueuse  herniée,  puis  de 
me  faire  appeler  des  qu’elle  pourrait  introduire  sa  main  dans  le  vagin. 

À  neuf  heures  du  matin  j’y  retournai,  et  je  trouvai  la  tumeur  plus 
petite  et  plus  molle,  sans  cependant  qu’elle  livrât  plus  large  passage. 
Je  fus  donc  obligé  de  continuer  le  même  traitement  jusqu’à  onze  heures 
et  demie,  avant  de  pouvoir  appliquer  le  forceps,  qui  amena  un  enfant 
du  sexe  masculin,  bien  conformé,  mais  dans  un  état  d’asphyxie, 
qui  céda  pourtant  aux  moyens  ordinaires.  Une  demi-heure  après ,  la 
femme  fut  délivrée,  presque  sans  souffrir  du  passage  du  placenta.  Je 
lui  ordonnai  la  continuation  des  fomentations,  ainsi  que  la  position  dont 
j’ai  parlé,  et  je  me  relirai. 

Je  revis  la  femme  D.  le  19.  Grand  fut  mon  étonnement  de  ne  plus 
trouver  aucune  trace  de  hernie.  Elle  me  dit  avoir  continué  les  applica¬ 
tions  de  linges  jusque  dans  la  nuit  du  18;  mais  que,  s’apercevant  de 
leur  inutilité,  elle  les  avait  abandonnées.  Elle  se  portait  bien  du  reste. 
La  fièvre  de  lait  fut  des  plus  bénignes,  et  huit  jours  plus  tard,  la 
femme  D.  reprit  ses  occupations.  Depuis,  l’accident  ne  s’est  pas  repro¬ 
duit. 

Lorsqu’un  fait  insolite  vient  à  se  produire  dans  notre  pratique,  alors 
même  qu’on  a  paré  aux  indications  urgentes  qu’il  commandait,  on 
aime  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  enseignements  que  contiennent  les 
ouvrages  classiques,  afin  de  voir  si  l’on  n’a  pas  négligé  quelques-unes 
des  ressources  qui  s’y  trouvent  signalées.  Dans  ce  cas,  l’intérêt  était 
plus  grand  encore,  car  l’inversion  du  vagin  pouvait  se  reproduire  après 
l’accouchement,  et  j'avoue  que  j’étais  indécis  sur  les  moyens  auxquels 
j’aurais  eu  recours  alors.  _Du  reste,  depuis  que  j’ai  consulté  les  auteurs, 
je  suis  loin  d’être  fixé  à  cet  égard.  La  présence  du  flux  locliial  est  une 
circonstance  à  laquelle  ces  auteurs  n’ont  pas  assez  réfléchi  ;  ainsi,  je 
vois  La  Molhe,  Chélius,  Burns,  etc.,  recommander  l’usage  des  astrin¬ 
gents  ;  or,  la  suppression  des  lochies,  qui  pourrait  en  être  le  résultat, 
serait,  je  pense,  beaucoup  plus  grave  que  la  maladie  contre  laquelle  on 
les  emploierait.  Comme  il  importe  de  profiler  du  coup  de  fouet  im¬ 
primé  par  la  parturition  à  tous  les  organes  situés  dans  le  bassin,  j’ap- 
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pelle  l’attention  sur  les  bons  effets  que  j’ai  obtenus  des  fomentations 
simples;  on  a  vu  que  leur  action  avait  clé  assez  marquée  pour  me  permet¬ 
tre  d’appliquer  le  forceps  pendant  le  travail,  et  que  continuées  après 
la  délivrance,  elles  s’étaient  opposées  à  la  reproduction  de  l’inversion 
de  la  muqueuse  vaginale. 

Ce  n’est  pas  à  l’emploi  des  fomentations  seulement  que  je  rapporte 
le  succès  dans  ce  cas  :  leur  action  topique  sur  le  bourrelet,  en  favorisant 
la  résorption  du  sang  infiltré  dans  les  mailles  des  tissus  licrniés,  a  pu 
contribuer  à  faciliter  leur  réduction  ;  mais  la  position  élevée  du  bassin 
a  eu  sa  bonne  part  dans  le  succès.  Le  décubitus  prolongé  a  une  in¬ 
fluence  incontestable  dans  ces  résultats,  témoin  le  fait  de  Levrct  :  ce 
chirurgien,  ayant  à  traiter  un  cas  d’inversion  du  vagin  faisant  entre 
les  lèvres  de  la  vulve  une  saillie  de  sept  pouces,  en  obtint  la  réduction 
en  maintenant,  pendant  un  mois,  la  femme  continuellement  couchée 
sur  le  dos. 

Le  dccubitns  est  facile  à  imposer  aux  femmes  alors  qu’elles  viennent 
d’accoucher,  c’est  la  position  qu’elles  prennent  naturellement.  Cette 
influence  est  à  mettre  en  relief,  car  la  présence  des  lrchics  fait  du 
déeuhitns  le  moyen  le  mieux  approprié.  Hors  l’état  de  grossesse,  les 
difficultés  que  l’on  rencontre  dans  le  traitement  de  cette  affection 
tiennent  à  l’engorgement  et  à  l’induration  de  la  muqueuse  vaginale. 
On  ne  parvient  à  réduire  qu’après  avoir  préalablement  modifié  cette 
muqueuse  par  des  moyens  généraux  et  locaux  :  les  bains  prolongés  et 
les  fomentations  émollientes  ;  or,  ces  modifications  imprimées  aux  par¬ 
ties  herniées  permettent  seulement  leur  réduction,  et  ne  rendent  pas 
au  tissu  cellulaire  (pii  double  la  muqueuse  la  tonicité  nécessaire  pour 
s’opposer  à  la  reproduction  de  l’accident.  Les  astringents,  pcssaircs  et 
autres  moyens  n’y  parviennent  pas  toujours,  on  le  sait.  Ce  que  l’art  ne 
parvient  pas  toujours  à  exécuter,  la  nature  le  produit  souvent  ;  aussi 
le  praticien  doit  saisir  ce  mouvement  médicateur  pour  y  aider.  Ainsi, 
dans  le  cas  présent,  sons  l'influence  de  l’influx  sanguin  dont  les  orga¬ 
nes  du  bassin  sont  le  siège  pendant  la  gestation,  il  se  produit  dans 
les  tissus  des  modifications  dont  le  praticien  doit  profiler.  L’ampliation 
de  la  vulve  rend  facile  la  réduction  des  tissus  modifiés  ;  et  si  par  la 
position  on  parvient  à  s’opposer  à  la  reproduction  de  la  hernie  de  la 
muqueuse,  par  suite  de  ce  travail  réparateur  qui  tend  à  restituer  à 
leur  état  normal  tous  les  tissus  qui  ont  concouru  à  l’accomplissement  de 
la  parlurilion,  on  voit  l’infirmité  disparaître  comme  chez  notre  malade. 

Ed.  Lambert,  D.-M. 
à  Uigurneau. 
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Traité  pratique  et  raisonné  de  remploi  des  plantes  médicinales  in¬ 
digènes ,  par  F.  J.  G.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer.  Ou¬ 
vrage  couronné  au  concours  ouvert  en  1 847,  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  à  Marseille.  1vol.  in-8°,  avec  allas  de  plantes  lithographiées. 
C’est  une  heureuse  idée  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille , 
quoique  cette  idée  ne  soit  pas  nouvelle,  d’avoir  provoqué  des  recher¬ 
ches  médicales  sur  les  plantes  indigènes  de  notre  pays.  Au  milieu  de 
tant  de  prix  scientifiques  proposés  par  les  compagnies  savantes,  avec 
plus  ou  moins  de  bonheur  et  plus  ou  moins  de  succès,  il  n’en  est  pas 
de  comparable  à  celui-là  pour  l’utilité  du  but,  pour  l’importance  des 
résultats.  La  flore  de  la  France,  d’ailleurs,  en  raison  de  l’étendue  du 
sol,  de  la  variété  des  températures,  offre  sur  ce  point  de  grandes  ri¬ 
chesses  ;  il  ne  s’agit  que  de  les  connaître,  et  surtout  de  les  exploiter, 
do  les  employer.  On  l’a  déjà  essayé  autrefois,  et  V  Abrégé  des 
Plantes  usuelles,  etc.,  de  Chôme! ,  dont  la  dernière  édition,  si  je  ne 
me  trompe,  est  de  1825,  ainsi  que  d’autres  ouvrages  du  meme  genre, 
en  sont  la  preuve  la  plus  formelle.  Mais  il  faut  convenir  que  ces  tra¬ 
vaux  étaient  exécutés  avec  si  peu  d’analyse,  si  peu  de  rigueur  scien¬ 
tifique  cl  d’exactitude,  que  la  plupart  sont  tombés  dans  un  oubli  com¬ 
plet  et  mérité.  De  là  la  nécessité  de  celte  matière  qui  tient  une  si 
grande  place  dans  la  médecine,  dans  l’économie  domestique,  et  même 
dans  l’économie  politique. 

Une  chose  bien  certaine,  c’est  que  nos  plantes  indigènes,  à  très-peu 
d’exceptions  près,  ont  des  propriétés  aussi  énergiques  ,  aussi  puissantes 
que  celles  des  pays  étrangers.  «  Il  suffit  de  supposer,  connue  le  fait 
observer  l’auteur,  que  nous  possédons  des  plantes  amères,  astringentes, 
aromatiques,  purgatives,  diurétiques,  etc.,  tout  aussi  actives  que  celles 
que  nous  faisons  venir  à  grands  frais  des  pays  lointains;  que  nous  avons 
l’aconit,  l’arnica,  la  bryonc,  la  belladone,  la  chélidoine,  le  colchique, 
la  coloquinte,  la  digitale,  les  ellébores,  l’élalérium,  les  euphorbes  indi¬ 
gènes,  la  graliolc,  la  jusquiamc ,  la  laitue  vireusc,  la  moutarde,  le 
nerprun,  le  pavot  et  l’opium  indigène,  la  p'ulsaliile,  la  scillc,  le  seigle 
ergoté,  la  soldancllc,  le  stramonium,  le  tabac,  les  Tarées,  l’iode,  la 
valériane,  etc.  »  Certes,  il  y  a  là  de  quoi  traiter  bien  des  maladies,  il  y 
a  là  toute  une  pharmacie.  A  cet  avantage  s’en  joignent  deux  autres  d’un 
prix  inestimable.  Le  premier,  c’est  d’avoir  ces  médicaments  à  votre 
portée,  pour  ainsi  dire  sous  votre  main  ;  vous  n’avez  qu’à  les  recueillir 
quand  vous  voudrez,  et  certes  ce  n’est  pas  le  cas  de  dire,  avec  un  grand 
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poëte  et  contre  les  desseins  de  la  Providence,  que  la  fièvre  est  dans 
nos  climats  et  le  remède  en  Amérique.  Le  second  avantage  est  d’avoir, 
avec  quelques  précautions  faciles  à  prendre,  ces  remèdes  dans  leur  pu¬ 
reté  native.  La  falsification  des  drogues  exotiques  fut  un  fléau  de  tout 
temps,  mais  la  cupidité  de  notre  époque  l’a  portée  à  un  degré  inconnu 
à  nos  pères.  M.  Cazin  en  fait  la  juste  remarque.  «  Non-seulement, 
dit-il,  on  falsifie  les  substances  exotiques  dans  leur  pays  natal,  à  leur 
arrivée  dans  nos  ports  et  chez  les  droguistes,  mais  encore,  quand  elles 
sont  d’un  prix  élevé,  chez  les  pharmaciens  avides  et  peu  consciencieux.  » 
Enfin,  on  peut  regarder  comme  un  avantage  celui  d’un  traitement  peu 
coûteux  ctfacile.il  ne  faut  pourtant  pas  pousser  trop  loin  ce  dernier  avan¬ 
tage,  non-seulement  dans  l’intérêt  des  médecins,  mais  bien  plus  encore 
dans  celui  des  malades  ;  il  ne  convient  pas  sous  tous  les  rapports  de  trop 
simplifier  la  thérapeutique.  Dès  l’instant  que  l’homme  du  peuple,  ou  le 
paysan,  sera  bien  persuadé  qu’il  nes’agit  dans  le  traitement  que  de  l’em¬ 
ploi  de  quelques  simples  qu’il  trouve  dans  son  champ,  dans  son  pré  on 
dans  son  jardin,  il  n’appellera  pas  le  médecin,  ou  ne  l’appellera  que  tar¬ 
divement,  lorsque  déjà  des  accidents  plus  ou  moinsgravesse  seront  dé¬ 
clarés.  D’ailleurs,  les  habitants  des  campagnes  tant  soit  peu  aisés , 
comme  ceux  des  villes,  ont  une  confiance  déclarée  dans  la  formule  qui 
va  chez  le  pharmacien,  et  le  médecin  d’eau  douce  est  souvent  l’ironique 
qualification  du  médecin  ou  de  l’officier  de  santé  qui  ne  met  pas  le  plus 
magistralement  possible  la  plume  à  la  main. 

Comme  il  est  facile  de  le  présumer,  l’ouvrage  dont  il  s’agit  ici  n’est 
nullement  susceptible  d’analyse.  Nous  nous  contenterons  de  faire  re¬ 
marquer  que  l’aut.'lir  n’a  rien  négligé  pour  rendre  son  ouvrage  utile 
aux  praticiens.  Chaque  plante  est  d’ahord  désignée  par  son  nom  bota¬ 
nique,  puis  l’on  indique  les  lieux  où  elle  croît,  les  parties  qui  sont  em¬ 
ployées  en  médecine.  Viennent  ensuite  les  préparations  et  les  doses  ; 
enfin  les  propriétés,  sur  lesquelles  l’auteur  s’étendant  plus  ou  moins, 
fait  preuve  non-seulement  d’un  savoir  pratique  très-remarquable,  mais 
aussi  d’une  érudition  éclairée,  de  bon  choix  et  de  bon  goût.  M.  Cazin, 
pour  le  plan  général  de  son  livre,  a  choisi  la  forme  alphabétique,  forme 
qui  a  scs  avantages  mais  aussi  scs  inconvénients,  comme  le  reconnaît 
l’auteur  lui-même. f  Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  après  un  long 
article  sur  l’opium,  on  désirerait  trouver  immédiatement  toutes  les 
plantes  succédanées  au  pavot  de  l’Orient  ;  mais  ces  plantes  sont  dissé¬ 
minées  dans  l’ouvrage,  d’après  leur  lettre.  Au  reste,  cet  inconvénient 
est  largement  compensé  par  trois  tables  qui  facilitent  beaucoup  les  re¬ 
cherches  du  praticien.  La  première  est  une  classification  des  plantes 
indigènes  d’après  ,leurs  propriétés  thérapeutiques;  la  seconde  comprend 
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tout  ce  qui  concerne  les  matières  pathologiques  et  thérapeutiques  de 
ces  maladies  ;  enfin,  la  troisième,  se  compose  d’un  exposé  des  plantes 
médicinales  indigènes,  indiquant  les  familles  naturelles  auxquelles  elles 
appartiennent. 

Nous  terminerons  en  recommandant  cet  ouvrage  aux  praticiens,  et 
notamment  à  ceux  de  la  campagne.  Us  y  trouveront  des  choses  utiles, 
des  renseignements  précieux,  des  faits  intéressants;  n’est-ce  pas  là  ce 
qui  constitue  les  caractères  d’un  bon  livre,  très -digne  d’être  lu ,  d’être 
étudié  et  médité?  Les  quelques  articles  que  nous  avons  insérés  au  Réper¬ 
toire  de  nos  dernières  livraisons  et  celui  que  nous  publions  en  tête  de 
ce  numéro  prouvent,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  la 
valeur  de  la  publication  de  M.  Cazin. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


asthme  ( Emploi  de  la  camphrée 
de  Montpellier  dans  le  traitement  de 
V).  La  camphrée  de  Montpellier  est 
une  plante  qui  croit  abondamment 
dans  les  terrains  sablonneux  de  l'Es¬ 
pagne,  du  Languedoc,  de  la  Pro¬ 
vence,  dans  les  environs  de  Mont¬ 
pellier,  etc.,  et  qui  jouit  dans  ces 
divers  pays  d’une  assez  grande  ré¬ 
putation  comme  expectorant ,  sur¬ 
tout  parmi  le  peuple.  Burlet  en  a 
beaucoup  vanté  l'usage,  à  la  dose 
de  30  grammes  pour  une  pinte  d’eau, 
dans  l’asthme  pituiteux ,  et  Bodard 
assure  (pie  la  camphrée  est  utile 
dans  la  coqueluche.  Plus  récem¬ 
ment,  M.  Alloneau  avait  cité  plu¬ 
sieurs  cas  de  dyspnée  périodique 
intermittente,  accompagnée  de  suf¬ 
focation  .  dans  lesquels  une  infusion 
de  camphrée  de  Montpellier,  avec 
le  sirop  de  menthe  poivrée,  avait 
fait  disparaître  avec  une  grande 
prompluudc  les  spasmes  de  la  res¬ 
piration  et  l’anxiété  thoracique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  camphrée  de  Mont¬ 
pellier  est  tombée  dans  un  oubli  à 
peu  près  complet ,  et  c’est  juste¬ 
ment  à  cause  de  celte  circonstance 
que  nous  croyons  devoir  faire  con  - 
naître  les  bons  résultats  que  M.  De- 
breyne  a  obtenus  de  l’usage  de  celte 
plante ,  dans  le  traitement  du  l’as¬ 
thme  humide.  C’est  comme  dernier 
moyen,  et  après  avoir  épuisé  les 
ressources  habituelles  de  la  théra¬ 
peutique,  que  M.  Debroyne  admi¬ 
nistre  une  lune  infusion  de  cam¬ 


phrée  de  Montpellier.  Nous  citerons 
le  fait  suivant  pour  donner  une  idée 
del’eflicacitéde  cette  plante  etdeson 
mode  d’administration.  Un  notaire 
de  plus  de  trente  ans,  atteint  depuis 
fort  longtemps  d’une  alleclion  ca¬ 
tarrhale  asthmatique,  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  toutes  les  médications  habi¬ 
tuelles  de  l'asthme  et  du  catarrhe, 
éprouvait  line  dyspnée  habituelle, 
plus  ou  moins  sibilante,  et,  en  outre, 
était  piisde  temps  en  temps  de  cri¬ 
ses  qui  duraient  plusieurs  jours,  et 
qui  étaient  caractérisées  par  une 
oppression  suifocalive  et  sifflante , 
une  toux  et  une  abondante  expec¬ 
toration  aqueuse  et  spumeuse.  Cet 
état  s’aggravant  toujours,  malgré 
toutes  les  médications  les  plus  ra¬ 
tionnelles  et  les  plus  actives,  le  ma¬ 
lade  fut  obligé  de  quitter  son  étude 
et  de  renoncer  aux  avantages  de  sa 
position.  C’est  dans  cet  état ,  en  ap¬ 
parence  désespéré,  que  M.  De- 
breyue  lui  conseilla  l’usage  de  la 
camphrée  de  Montpellier.  Le  malade 
en  prit  plusieurs  tasses  par  jour, 
et  un  changement  étonnant  ne  tar¬ 
da  pas  à  se  faire  remarquer  dans 
l’état  de  la  respiration  cl  de  l’expec¬ 
toration;  on  constata  une  améliora¬ 
tion  notable,  qui  lut  enfin  suivie 
d’une  guérison  parfaite ,  laquelle  ne 
s’est  pas  démentie  depuis  quinze 
années.  La  tisane  de  camphrée  de 
Montpellier  est  une  forte  infusion, 
faite  à  vase  clos,  de  30  à  50  gram¬ 
mes  pour  un  litre  d’eau;  on  un  prend 
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plusieurs  tasses  par  jour.  M.  De- 
brcyne  ciK;  encore  un  cas  d’asthme 
très-intense  et  rehellc,  dont  les  ac¬ 
cès  furent  constamment  dissipés  par 
la  respiration  des  vapeurs  qui  se 
dégageaient  d'une  forte  infusion  de 
camphrée:  néanmoins,  il  conseille 
le  plus  ordinairement  celle  plante 
sous  forme  de  tisane, ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut. 

fistule  A  L’ANUS  opérée  avec 
succès  chez  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi.  Celle  alfeclion  est  si  rarement 
observée  chez  les  enfants,  que  nous 
croyons  devoir  consigner  ici  le  fait 
suivant ,  dont  l’intérêt  se  trouve,  à 
nos  yeux ,  dans  cette  circonstance 
surtout,  que  l’opération  de  l’inci¬ 
sion,  pratiquée  comme  chez  l’adulte, 
a  été  suivie  d’un  succès  complet.  Un 
enfant  avait  eu ,  à  l'âge  de  vingt-huit 
mois,  une  petite  tumeur  qui  s’était 
formée  à  la  marge  de  l’anus  et  qui , 
aprèsavoirpersistéun  certain  temps, 
s’était  ouverte  à  l’extérieur,  en  don¬ 
nant  issue  à  une  cuillerée  de  pus. 
L’ouverture  de  l'alicès  parut  d’abord 
se  cicatriser;  mais  la  petite  croûte  qui 
s’était  formée  sur  l’ouverture  se  dé¬ 
tacha  et  laissa  une  ouverture  fisltt- 
leuse,  qui  tantôt  se  fermait  et  tantôt 
laissait  suinter  un  liquide  puru¬ 
lent.  M.  Forster,  à  qui  l’enfant  fut 
présenté  à  l’âge  de  trois  ans  et  demi, 
introduisit  dans  l’ouverture  un  sty¬ 
let,  qui  pénétra  sans  dlflicullé  au¬ 
cune  dans  le  rectum;  puis,  allant 
à  la  recherche  du  stylet,  il  le  ra¬ 
mena  au  dehors  par  l’anus,  et  divisa 
d’un  seul  trait  le  sphincter  et  les 
parties  molles  intermédiaires.  L'hé¬ 
morrhagie  lut  peu  abondante.  Une 
mèche  tut  introduite  dans  la  plaie: 
mais  il  fallut  la  retirer  le  lende¬ 
main  ,  à  cause  d’une  garderobe.  M. 
For.-ler  ne  la  réintroduisit  pas; 
néanmoins  la  plaie  fut  cicatrisée, 
et  la  guérison  complète  un  très-peu 
de  jours.  ( The  Lancet,  février  185t.) 

MYOPIE  ( Nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  de  la).  Voici  un  nouveau  trai¬ 
tement  de  la  myojiie,  qui  nous  pa¬ 
rait  digne  d’étre  signalé  à  l'attention 
des  praticiens.  Ce  traitement  étant 
déduit  d’une  observation  physiolo¬ 
gique,  nous  devons,  avant  de  le  faire 
connaître,  exposer  le  fait  qui  a  con¬ 
duit  à  en  entreprendre  l’essai.  «  J’ai 
observé,  dit  Sl.  Turnbull,  à  qui  est 
duc  la  conception  de  celte  méthode, 
que  les  pei  sonnes  qui  ont  la  vue 
courte  ferment  partiellement  les  pau¬ 


pières  lorsqu’elles  regardent  des  ob¬ 
jets  placés  à  distance,  et  cela  dans  le 
but  de  vaincre  la  difficulté  qu’elles 
éprouvent  à  bien  distinguer  ces  ob¬ 
jets.  Mon  attention  s’est  portée  sur 
l’iris,  que  j’ai  trouvé  généralement 
très-dilalé  chez  les  myopes.  11  m’a 
paru  que  la  contraction  de  l'iris 
avait  pour  effet  apparent  d’aplatir 
la  convexité  de  la  cornée  ;  ce  qui 
fait  que  les  rayons  lumineux  ne  peu¬ 
vent  pénétrer  (|uc  selon  une  ligne 
droite.  Lu  champ  visuel  se  trouve 
ainsi  nécessairement  augmenté,  et 
il  embrasse  des  objets  éloignes.  Il 
m’a  semblé  que,  si  l’on  réussissait  à 
trouver  un  agent  capable  de  con¬ 
tracter  l’iris,  il  pourrait  être  ainsi 
remédié  à  une  cause  de  la  myopie.» 
De  là  des  essais  dont  le  résultat  a 
été,  suivant  M.  Turnbull,  des  plus 
satisfaisants.  Chez  le  premier  myope 
traité  ainsi,  M. Turnbull  a  eu  recours 
à  l’extrait  de  gingembre,  avec  lequel 
il  a  fuit  pratiquer  une  friction  de 
cinq  à  dix  minutes  sur  tout  lu  front, 
afin  d'agir  sur  la  cinquième  paire  de 
nerfs;  il  a  ensuite  employé  une  tein¬ 
ture  concentrée  de  gingembre,  dont 
voici  la  formule  : 

Pu.  Gingembre .  l  partie. 

Esprit-de-vin,  décoloré 
par  le  charbon  ani¬ 
mal .  2  parties. 

Dans  beaucoup  de  cas,  cette  pré¬ 
paration  a  eu  pour  effet  de  doubler 
le  champ  visuel.  Chez  plusieurs 
myopes,  M.  Turnbull  a  rencontré 
l’iris  peu  dilaté,  mais  torpide;  il  a 
alors  fait  usage  de  la  teinture  con¬ 
centrée  de  poivre,  préparée  comme 
celle  de  gingembre ,  et  l’a  enijiloyée 
jusqu’à  ce  que  l’iris  eût  acquis  une 
plus  grande  force  de  contraction  et 
de  dilatation. 

M.  Turnbull  assure  (pie  ce  mode 
de  traitement  a  été  suivi  du  succès 
le  plus  signalé,  cl  que  des  person¬ 
nes  dont  la  myopie  était  extrême 
ont  bientôt  pu  meure  de  côté  les 
verres  concaves  qu’elles  portaient. 
Ce  traitement  est  trop  simple  et  trop 
facile  à  appliquer,  pour  que  l’on  ne 
doive  |  as  s'empresser  d’en  faire  l’essai 
à  la  première  occasion,  (.limâtes  d’o- 
culistique.) 

PARAPLÉGIE  HYSTÉRIQUE  (Ef¬ 
fets  remarquables  de  l’insolation  dans 
un  cas  de).  On  ne  sait  peut-être  pas 
assez  quelles  ressources  puissantes 
et  inespérées  le  médecin  peut  trou¬ 
ver  dans  ces  modifications  hygiéni¬ 
ques,  dont  l’ensemble  forme  les  cir- 
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cumfusa.  L’exposition  aux  rayons 
solaires  ou  l'insolation,  par  exemple, 
constitue  certainement  un  moyen 
excitant  très-énergique,  de  nalure 
à  être  employé  dans  les  cas  où  il 
s’agit  de  stimuler  les  forces  vitales 
et  assimilatrices  de  l'organisme  ou 
d'une  partie  du  corps  seulement. 
Les  anciens  en  faisaient  grand  usage 
dans  les  cas  de  débilité  générale  et 
de  paralysie  ancienne ,  comme  dans 
la  convalescence  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Les  traités  de 
médecine  modernes  en  parlent  à 
peine;  aussi  pensons-nous  que  nos 
lecteurs  accueilleront  avec  intérêt 
le  fait  suivant. 

Une  jeune  dame,  douée  d’une 
constitution  des  plus  irritables,  at¬ 
teinte,  depuis  l’âge  de  quatorze  ans, 
d’une  série  de  phénomènes  hystéri¬ 
ques  des  plus  intenses  et  des  plus 
réfractaires,  avait  vu  s’aggraver  tous 
ces  accidents  par  le  mariage  et  par 
la  grossesse.  L’accouchement  fut 
accompagné  d’éclampsie,  et  néces¬ 
sita  l'application  du  forceps.  Bientôt 
après,  il  survint  une  paralysie  pres¬ 
que  complète  des  membres  pel¬ 
viens.  Malgré  un  traitement  des  plus 
actifs  et  des  plus  douloureux,  com¬ 
posé  de  sangsues,  de  ventouses  sca¬ 
rifiées,  de  vésicatoires,  de  pomma¬ 
des  à  la  strychnine .  de  cautères,  de 
moxas,  et  même  d'un  séton,  la  ma¬ 
lade  était  restée  dans  le  même  étal. 
Bien  plus,  elle  était  en  proie  à  une 

fancle  exaltation  de  la  sensibilité, 
une  perversion  profonde  dans  les 
centres  nerveux.  Après  ce  traite¬ 
ment  infructueux ,  dirigé  contre  une 
prétendue  myélite,  la  malade  fut 
transportée  à  la  campagne.  Lors¬ 
qu’elle  fut  confiée  aux  soins  de 
AI.  l’ilre-Aubinais,  la  motilité  des 
extrémités  inférieures  était  à  peu 
près  nulle,  et  la  sensibilité  de  la 
peau,  loin  d’être  abolie,  était  telle¬ 
ment  exaltée ,  que  le  poids  seul  du 
drap  et  le  moindre  contact  imprévu 
arrachaient  à  la  malade  des  cris  ai¬ 
gus.  11  était  impossible  de  soulever 
le  siège,  san  donner  lieu  à  des  mou¬ 
vements  convulsifs  de  la  tète,  du 
tronc  et  des  bras.  Cependant,  une 
chose  frappa  tout  d’abord  M.  Aubi- 
nais  :  l’amaigrissement  n’était  pas 
en  rapport  avec  une  maladie  qui 
avait  déjà  plus  de  deux  mois  du  du¬ 
rée;  il  n'était  pas  plus  prononcé 
aux  membres  pelviens  qu'aux  mem¬ 
bres  thoraciques  ;  en  outre,  l’exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  avait  son  siège 
dans  le  tissu  cutané.  M.  Aubinais  eut 


l’idée  de  soumettre  la  malade  à  l’in¬ 
solation  j  on  était  au  mois  de  juil¬ 
let.  Tous  les  jours  la  malade  était 
portée  en  plein  air,  couchée  sur  un 
matelas  rempli  d’herbes  aromati¬ 
ques;  les  rayons  solaires  étaient 
concentrés  sur  les  membres  pel¬ 
viens  mis  à  nu  et  surtout  sur  le  tiers 
inférieur  du  rachis,  sur  la  région 
sacrée ,  par  l’objection  de  larges  vi¬ 
traux  (la  tête  étant  protégée  par  un 
parasol  contre  l’ardeur  du  soleil). 
Bientôt  la  constipation,  qui  avait 
été  amenée  par  l’usage  de  l’opium 
à  doses  élevees,  n’eut  plus  besoin 
d’être  combattue  par  l’huile  de  ri¬ 
cin  ;  le  sommeil  devint  naturel,  le 
système  nerveux  se  calma,  et,  à 
mesure  que  la  santé  se  refaisait, 
on  voyait  les  extrémités  paraplé- 
giées  recouvrer  de  jour  en  jour  la 
contractilité  musculaire.  Quelques 
bains  de  mer,  d'abord  chauds ,  puis 
froids,  achevèrent  une  guérison  in¬ 
attendue.  (Journ.  de  méd.  de  la  Loire- 
Infér.,  131'  et  132e  liv.) 

PERFORATIONS  INTESTINALES 

[De  l'opium  dans  le  traitement  des). 
Aux  faits  nombreux  qui  témoignent 
des  bons  effets  de  l’opium  dans  1e 
traitement  des  perforations  intesti¬ 
nales,  nous  ajouterons  lus  exemples 
suivi  nls,  fournis  par  M.  Muincl. 

Obs.  I.  Une  femme  âgée  de  trente- 
six  ans,  d’une  constitution  robuste, 
mais  se  plaignant  souvent  de  cardial- 
gie,  fut  prise  subitement  d’une  dou¬ 
leur  excessivement  vive  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac,  s'irradiant  vers  le 
foie  et  l’ombilic;  dé-cubitus  dorsal 
impossible;  faciès  hippocratique, 
pouls  petitel  fréquent  ;  langue  nette  ; 
deux  vomissements  d’une  masse 
noire,  contenant  du  sang  coagulé. 
Une  saignée,  des  sangsues,  des  fo¬ 
mentations  restèrent  sans  ellét. 
M.  Meincl  diagnostiqua  une  perfo¬ 
ration  de  l'estomac  cl  prescrivit  un 
grain  d'opium  toutes  les  demi-heu¬ 
res.  Déjà,  après  la  sixième  dose,  les 
douleurs  diminuèrent  et  la  malade 
put  se  coucher  sur  le  dos;  légère 
transpiration;  région  de  l'estomac 
encore  très  -  sensible  au  toucher; 
pouls  à  00.  Uu  grain  d’opium  toutes 
iesheures  (en  tout  li  grains),  frictions 
mercurielles;  diète.  Des  sueurs  abon¬ 
dantes  se  manifestèrent,  une  selle 
cupieuseent  lieu,  les  symptômes  s'a¬ 
mendèrent  progressivement  ut  la  gué¬ 
rison  était  complète  le  huitième  jour. 

Obs.  II.  B.,  âgée  de  quarante  ans, 
est  atteinte  d’une  douleur  subite. 
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très-vive  dans  la  région  du  cæcum  ; 
traits  de  la  face  tirés,  peau  froide; 
pouls  (iliforme  très-fréquent;  ré¬ 
gion  iliaque  droite  luméiiée,  très- 
sensible  au  toucher;  son  mat  à  la 
perct  s  -ion,  très-clair  dans  les  autres 
parties  de  l’abdomen  non  douloureux 
a  la  pression  ;  hoquets  augmentant 
la  douleur;  frisson  fort,  mais  court; 
langue  blanche  et  humide.  Un  grain 
d'opium  toutes  les  demi -heures, 
frictions  mercurielles  avec  huile  de 
jusqtiiame,  cataplasmes.  Dans  la  nuit 
une  amélioration  sensible  se  mani¬ 
feste,  le  grain  d'opium  est  administré 
toutes  les  heures.  Le  lendemain,  la 
région  iliaque  est  encore  sensible  à 
la  pression,  luméiiée  et  mate  à  la  per¬ 
cussion.  Comme  l’état  général  est 
plus  satisfaisant,  lu  pouls  un  peu 
plus  élevé,  on  diminue  encore  la  dose 
d'opium  (demi-grain  toutes  les  deux 
heures),  frictions,  diète  absolue.  Le 
surlendemain,  sommeil  pendant  tou¬ 
te  la  nuit,  selles  copieuses;  région 
iliaque  moins  douloureuse  ;  pouls 
tendu  mais  peu  fréquent;  déeubilus 
dorsal.  Diète;  on  continue  les  fric¬ 
tions  et  on  suspend  l'opium.  Conva¬ 
lescence  le  huitième  jour.  Guérison. 

Dans  un  troisième  cas  la  même 
médication  amena  un  résultat  sem¬ 
blable  et  non  moins  prompt.  Ce  qui 
rend  la  valeur  de  l'opium  précieuse 
dans  ces  circonstances,  c'est  qu'il 
n’est  pas  facile  de  distinguer  tout 
d’abord  une  perforation  intestinale 
d’avec  certaines  péritonites  cir¬ 
conscrites  très-violentes  ;  or,  le  même 
traitement  satisfait  aux  indications 
de  ces  deux  maladies,  comme  le 
prouvent  les  deux  observations  qui 
terminent  le  travail  de  JL  Meiuel. 
O11  voit,  eu  effet,  dans  ces  deux  cas 
de  péroniles  partielles,  les  frictions 
mercurielles  et  l’opium  à  haute  dose 
diminuer  en  peu  de  lumps  les  dou¬ 
leurs  intenses  éprouvées  par  les  ma¬ 
lades,  et  ceux-ci  guérir  dans  l’espace 
d’un  septénaire.  [Med.  corresp.-  JMatt 
et  Gaz.  méd .,  mars.) 

TARTRE  STIBIÉ  (Du)  dans  quel¬ 
ques  cas  de  roistipalion  rebelle.  En 
dehors  des  obstructions  intestinales 
qui  reconnaissent  mie  cause  méca¬ 
nique,  telle  qu’un  étranglement  in¬ 
terne,  nue  invagination  intestinale, 
il  est  des  constipations  dont  la  cause 
n’est  pas  bien  comme  et  qui, -soit 

3u’elles  tiennent  à  un  étal  spasmo- 
ique  de  l’intestin,  soit  qu'elles  dé¬ 
pendent  d’une  espèce  de  paralysie 
des  parois  intestinales,  présentent 


souvent  une  résistance  très-grande 
aux  moyens  de  l’art.  Nous  avons  pu¬ 
blié,  il  y  a  quelque  temps,  des  faits 
très -intéressants  de  constipation 
portés  si  loin  qu’on  eût  pu  croire  à 
un  étranglement  interne,  et  contre 
lesquels  la  strychnine  a  parfaite¬ 
ment  réussi.  A  ce  moyen,  M.  Pure- 
froy,  médecin  irlandais,  pense  qu’on 
peut  ajouter  le  tartre  stibié  donné  à 
dose  nauséeuse  pendant  huit,  dix, 
douze  heures  de  suite.  Ce  médecin 
a  vu.  sous  l'iiiiluence  de  ce  moyen  et 
p.ir  l’effet  de  la  prostration  considé¬ 
rable  qu’il  entraîne,  la  constipation 
cesstr  rapidement  dans  des  cas  où 
on  avait  fait  usage,  sans  succès,  de 
tous  les  purgatifs  et  drastiques  pos¬ 
sibles,  même  du  lavement  de  tabac. 
Ce  médecin  administre,  à  courts  in¬ 
tervalles,  un  huitième  de  grain  de 
tartre  stibié  dans  la  mixture  de 
camphre,  de  manière  à  entretenir, 
pendant  plusieurs  heures,  un  état 
nauséeux  continuel.  Nul  doute  que 
le  tartre  stibié  n’agisse  dans  ces  cas 
comme  la  strychnine,  en  réveillant 
les  contractions  des  tuniques  intes¬ 
tinales;  seulement  par  l’action  ir¬ 
ritante  qu’il  exerce  sur  l’intestin,  ce 
moyen  nous  parait  devoir  être  ma¬ 
nié  au  moins  avec  autant,  sinon  plus 
de  prudence  que  la  strychnine  eile- 
même.  ( Dublin  Journal,  février.) 

ténia  (Accidents  nerveux  graves 
causés  par  le]  et  guéris  par  l’emploi  du 
kousso.  Nousavons  appelé  récemment 
l’attention,  d’après  un  travail  de  M. 
Legendre,  sur  les  troubles  divers  du 
système  nerveux,  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  la  présence  du  ténia.  M.  Le¬ 
gendre  a  signalé  principalement  les 
attaques  convulsives  plus  ou  moins 
répétées,  participant  quelquefois  des 
caractères  de  l'épilepsie  et  de  l’hys¬ 
térie  ,  les  mouvements  convulsifs 
partiels,  ayant  pour  siège,  soit  le 
visage,  soit  un  membre  seulement; 
les  vertiges  ou  la  céphalalgie,  les 
lipothymies  complètes  ou  incomplè¬ 
tes,  les  troubles  de  la  vision,  etc.; 
mais  il  n'a  pas  signalé  la  possibilité 
■de  phénomènes  qui  touchent  a  l’a¬ 
liénation  mentale.  Il  importe  cepen¬ 
dant  que  le  médecin  soit  averti  de 
la  possibilité  de  celle  complica¬ 
tion,  parce  que,  dans  certains  cas, 
où  la  bizarrerie  et  la  variabilité  des 
accidents  peuventliii  laisser  des  dou¬ 
tes  sur  la  véritable  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  il  peut  être  autorisé  à  em¬ 
ployer,  comme  ressource  très-pro¬ 
blématique,  et  cependant  comme 
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ressource  offrant  quelques  chances, 
un  téuil'uge  quelconque.  M.  W.  Wood 
a  consigné  dans  un  journal  anglais 
un  fait  de  ce  genre,  des  plus  curieux. 
Un  homme  de  trente  deux  ans  éprou¬ 
vait,  depuis  quatre  années,  des  acci¬ 
dents  très-variés.  La  maladie  avait 
débuté  par  de  la  d.vspepsie  et  de  la 
céphalalgie,  avec  débilité  générale, 
vertiges  et  confusion  dans  la  tète.  A 
cette  époque,  il  avait  rendu  quelques 
débris  de  ténia,  les  accidents  étaient 
plus  intenses  après  le  repas.  Toute 
excitation  subite  l'épuisait  entière¬ 
ment,  et  il  était  quelquefois  si  trou¬ 
blé  qu'il  lui  était  impossible  de  ras¬ 
sembler  ses  idées.  Plus  lard,  un  an 
et  demi  ou  deux  ans  après  le  début 
des  accidents,  il  commença  à  perdre 
ses  forces  et  à  avoir  des  étourdisse¬ 
ments  ;  plus  tard,  enlin,  il  dut  renon¬ 
cer  à  tout  travail  et  garder  le  repos 
au  lit.  Lorsqu’il  entra  à  l'hôpital  des 
aliénésdc  Bethléem, sa  tenue  et  sa  con¬ 
duite  étaienllout  à  lait  differentes  de 
ce  qu'elles  étaient  dans  l’état  de 
santé;  le  malade  était  silencieux, 
incapable  de  se  livrer  à  aucun  tra¬ 
vail,  et  atteint  d’une  espèce  de  mo- 
Domanie  triste,  qui  faisait  craindre 
qu’il  n'attentât  à  ses  jours.  Cepen¬ 
dant  le  malade  ne  présentait  aucun 
antécédent  de  folie  héréditaire,  et  on 
ne  pouvait  guère  rattacher  ces  acci¬ 
dents  qu’à  la  présence  de  vers,  dont 
il  rendait  de  temps  en  temps  des  dé¬ 
bris.  Du  reste,  le  malade  était  tran¬ 
quille  et  calme,  raisonnable  dans  sa 
conversation  ;  il  n’y  avait  pas  d’hal¬ 
lucination,  mais  une  douleur  de  tète, 
avec  de  la  confusion  dans  les  idées  de 
temps  en  temps,  et  manque  de  con¬ 
fiance  en  lui-mème;  enlin,  il  y  avait 
des  rêves  sinistres.  Divers  remèdes 
avaient  été  essayés  sans  succès  pour 
provoquer  l’expulsion  du  ténia  ;  et, 
bien  que  ces  moyens  eussent  fait  ren¬ 
dre,  à  diverses  reprises,  des  portions 
du  ténia,  les  accidents  s'étaiciil  à 
peine  modifiés,  quand  M.  Wood  son¬ 
gea  à  l'emploi  du  kousso.  Deux  heu¬ 
res  après  l’administration  du  médica¬ 
ment,  il  y  eut  une  gardernhe  un  peu 
molle,  et  une  heure  après  le  ténia 
fut  rendu  tout  entier  au  milieu  de 
mucus.  I  e  lendemain  la  céphalalgie 
avait  disparu,  et  avec  elle  toutes  les 
sensations  désagréables,  dont  le  ma¬ 
lade  n’avait  jamais  été  un  instant  à 
l’abri  depuis  plu-ieurs  années;  les 
idées  étaient  plus  claires  et  plus  net¬ 
tes,  l’appelil  meilleur  et  le  sommeil 
tranquille.  A  partir  de  ce  moment, 
il  est  entré  immédiatement  en  con¬ 


valescence.  —  On  remarquera,  dans 
ce  fait,  avec  quelle  rapidité  le  kousso 
a  debarrassé  le  malade  de  son  ténia, 
sans  aucun  accident.  C’est  surtout 
dans  les  cas  de  ce  genre,  où  les  ma¬ 
lades  sont  déjà  affaiblis  par  des  ac¬ 
cidents  antérieurs,  que  l’on  ne  doit 
pas  hésiter  à  employer  un  moyen 
aussi  sûr  dans  son  action,  cl  dont  le 
prix  encore  élevé  est  malheureuse¬ 
ment  le  seul  obstacle  à  sa  générali¬ 
sation  dans  la  pratique.  (The  Lancet, 
janvier  1851.) 

TRANSFUSION  DU  SANG  (Nou¬ 
veau  cas  de),  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  métrorrhagie  post¬ 
puerpérale.  Nous  avons  consigné 
dans  ce  journal ,  il  y  a  peu  de 
temps,  une  observation  de  trans¬ 
fusion  du  sang  ,  pratiquée  par 
M.  Nélaton  ,  et  qui ,  après  avoir 
donné  quelques  lueurs  d’espérance, 
s’est  terminée  d’une  manière  fu¬ 
neste.  Les  journaux  politiques  nous 
ont.  bientôt  transmis  le  récit  d’une 
opération  du  même  genre,  faite  par 
un  de  nos  confrères  des  départe¬ 
ments,  M.  le  docteur  Marmouier, 
médecin  aux  eaux  d’Uriage,  et  dont 
les  résultats  ont  été  bien  différents, 
puisque  le  succès  est  venu  couron¬ 
ner  cette  hardie  tentative.  Notre  ho¬ 
norable  confrère  vient  de  publier 
lui-mème  les  détails  de  sou  opé¬ 
ration,  et  nous  croyons  devoir  les 
mettre  brièvement  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  Appelé  le  3  janvier,  à 
six  heures  du  malin,  auprès  d’une 
femme  de  trente  ans,  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique,  un  peu  affaiblie 
par  plusieurs  gros-esses  rappro¬ 
chées,  par  des  accouchements  an¬ 
térieurs  laborieux,  et  par  quelques 
peines  morales  et  physiques,  épui¬ 
sée  par  de  longs  et  inutiles  efforts 
qui  n’avaient  pu  amener  l’expulsion 
du  fœtus,  à  cause  d'une  antéversion 
extérieure  très- prononcée,  M.  Mar- 
monicr  reconnut  une  présentation 
de  la  tète,  et  ne  croyant  pas  pouvoir 
terminer  l'accouchement  dans  celte 
position,  il  opéra  promptement  la 
version  et  amena  le  futlus  par  les 
pieds.  Au  même  moment,  ii  se  ma¬ 
nifesta  une  perle  de  sang  plus  forte 
que  de  coutume,  qui  obligea  d’ex¬ 
traire  rapidement  le  placenta  et 
d’exciter  la  contraction  de  la  ma¬ 
trice,  qui  se  trouvait  dans  l’inertie. 
Cette  manœuvre  rut  suivie,  de  suc¬ 
cès,  et  lorsque  l’auteur  quitta  celte 
femme,  trois  quarts  d’heure  après, 
l’hémorrhagie  semblait  delinitivc- 
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ment  arrêtée  et' 1a  matrice  était  dans 
un  état  satisfaisant.  Mais  une  demi- 
heure  après  son  départ,  il  survint 
une  hémorrhagie  utérine  extrême¬ 
ment  abondante,  <|ui  fut  suivie  d'un 
long  évanouissement;  après  quoi  la 
malade  reprit  connaissance,  pourëtre 
atteinte  d’une  seconde  hémorrhagie, 
encore  très-ahnndantc,  qui  la  laissa 
dans  un  plus  long  évanouissement 
et  avec  une  plus  grande  faiblesse. 
Lorsque  SI.  Marmonier  arriva  au¬ 
près  d'elle,  cette  femme,  que  plu¬ 
sieurs  lois  les  personnes  présen¬ 
tes  avaient  crue  morte,  était  d'une 
faiblesse  désespérante,  avec  une  pi- 
leur  mortelle,  les  extrémités  froides, 
le  pouls  presque  insensible  et  quel¬ 
quefois  nui,  la  vue  presque  éteinte. 
Pendant  trois  quarts  d'heure,  notre 
confrère  employa  tous  les  moyens 
dont  il  pouvait  disposer  pour  arrêter 
une  légère  perte  qui  se  reprodui¬ 
sait  encore  de  temps  en  temps,  ut 
pour  ramener  la  circulation  et  la 
chaleur  prêtes  à  s'éteindre.  Ce  fut 
sans  succès,  le  mal  allait  môme  tou¬ 
jours  en  s'aggravant;  la  mort  sem¬ 
blait  prochaine,  inévitable,  lorsque 
l’idée  de  la  translusinn  se  présenta 
à  l’esprit  de  l'autour  de  cette  obser¬ 
vation.  Faute  d'instrument  spécial, 
il  se  servit  d'une  petite  seringue 
d’enranl,  qui  pouvaii  contenir  70 
grammes  de  sang,  et  il  s’assura  des 
bonnes  dispositions  d’une  voisine  de 
la  malade,  qui  voulut  bien  consen¬ 
tir  à  donner  son  sang.  L’opération 
fut  pratiquée  comme  suit  :  le  bras 
droit  de  la  malado  fut  étendu  sur  le 
lit,  dans  la  position  de  supination, 
et  fut  maintenu  par  une  femme; 
M.  Marmonier  lit  sur  la  veine  basi¬ 
lique,  et  dans  sa  direction,  une  in¬ 
cision  d’environ  3  centimètres  ;  puis 
il  isola  complètement  celte  veine 
dans  une  étendue  d’environ  2  cen¬ 
timètres;  il  lit  passer  au-dessous  de 
ceile-ci  un  lil  porté  par  une  ai¬ 
guille  :  ce  lil  devait  servir  à  la  sou¬ 
lever  à  volonté  et  à  la  serrer  légè¬ 
rement  sur  la  canule  de  la  seringue, 
pour  éviter  l'introduction  de  l’air  au 
moment  où  la  canule  serait  appli¬ 
quée.  Il  l>l  ensuite  à  la  veine,  dans 
le  sens  de  sa  direction,  une  ouver¬ 
ture  d'environ  un  demi  centimètre, 
par  Iaqu  lie  il  lie  sortit  que  deux  ou 
trois  gouttes  du  sang,  qui  coulèrent 
doucement  sans  impulsion  sensible; 
il  lit  comprimer  légèrement  la  veine 
au-dessus  et  au-dessons  de  l’ouver¬ 
ture,  d’une  part  pour  empêcher  l'in¬ 
troduction  de  l’air,  de  l'autre  pour 


empêcher  la  sortie  de  quelques  gout¬ 
tes  de  sang;  immédiatement  après, 
il  saigna  la  femme  qui  voulait  bien 
se  'soumettre  à  cette  opération  et 
donner  son  sang;  celui-ci  fut  reçu 
dans  une  lasse,  qui  était  elle-même 
dans  un  vase  plein  d'eau  tiède  ;  l'au¬ 
teur  remplit  immédiatement  la  se¬ 
ringue,  qui  était  préparée  et  chauf¬ 
fée,  utcc  le  sang  contenu  dans  la 
lasse,  appliqua  le  piston  de  la  serin¬ 
gue,  qu’il  poussa  légèrement,  pour 
s'assurer  qu’il  n’y  avait  pas  d'air  à 
l’extrémité  de  la  canule,  passa  le 
bout  de  celle-ci  dans  l'ouverture  de 
la  veine  sur  laquelle  il  lit  serrer  lé¬ 
gèrement  le  iil  ;  puis  il  poussa  len¬ 
tement  et  avec  précaution  dans  la 
veine  le  sang  contenu  dans  la  se¬ 
ringue.  Après  avoir  fait  parcourir 
au  piston  un  tiers  du  trajet  qu’il  de- 
devail  faire  pour  que  l'injection 
fût  complète,  une  résistance  subite 
s’opposa  au  mouvement  en  avant 
qu'il  imprimait  au  piston,  ce  qui  lui 
lit  comprendre  que  le  sang  ne  pé¬ 
nétrait  plus,  soit  parce  qu’il  avait 
commencé  à  se  coaguler,  soit  par 
une  autre  cause,  M.  Marmonier  fut 
forcé  de  suspendre  l’opération. 

Malgré  ce  peu  de  succès,  l'auteur 
décida  qu'il  tenterait  une  nouvelle  in¬ 
jection  ,  puisque  la  première,  quoique 
très-incomplète,  n’avait  déterminé 
aucun  accident.  En  un  instant  la 
seringue,  renipliedn  sang  d’une  nou¬ 
velle  saignée, fut  introduite  dans  i’ou- 
vorture  de  la  veine,  en  ayant  la  pré¬ 
caution  du  l’envelopper  du  linges 
constamment  imbibés  d’eau  chaude. 
Culte,  fuis,  tout  iesang  que  contenait 
la  seringue  futpoiisse  dans  la  veine, 
ou  à  peu  de  chose  près.  On  peut 
évaluer  à  90  grammes  le  sang  qui 
fiiliulrodiiit  dans  les  deux  injections, 
et  cela  sans  accident  d'aucune  es¬ 
pèce,  puisque  immédiatement  après 
la  transfusion,  la  respiration  devint 
plus  régulière,  la  sensibilité  plus 
appareille,  le  pouls  plus  fort;  les 
dispositions  a  la  syncope  cessèrent 
subitement,  ainsi  que  l'obscurcisse¬ 
ment  du  la  vue.  On  cuuiima  les 
frictions  et  les  applications  de  lin¬ 
ges  cbiiiilles;  on  lit  prendre  de  non- 
veau  du  rutniihiu,  du  seigle  ergoté, 
et  à  trois  quarts  d’heure  du  moment 
île  l’opélatmn,  la  circulation  et  la 
chaleur  étaient  rétablies  et  continué, 
relit  de  se  développer.  Deux  heures 
après  la  malade  s'endormil,  et  à  ce 
sommeil  succéda  un  mieux  inespéré. 
La  convalescence  a  clé  rapide,  le 
travail  de  sécrétion  du  lait  s’est 
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fait  d’une  manière  régulière;  dix 
jours  après  la  malade  a  pu  se  lever 
une  heure  par  jour,  et  vingt  jours 
après,  la  guérison  était  complète, 
sans  trace  de  phlébite;  il  y  a  eu 
seulement  un  peu  de  gonflement  in¬ 
flammatoire  aux  environs  de  la  plaie 
faite  au  pli  du  bras,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  n’a  été  complète  tpte  vers  le 
vingt-cinquième  jour.  —  En  publiant 
ce  lait  du  succès  de  la  transfusion, 
nous  avons  eu  la  même  intention 
qu'en  donnant  du  la  publicité  à  ce¬ 
lui  de  M.  Nélaton,  promer  aux  pra¬ 
ticiens  que  l’on  a  beaucoup  exagéré 
les  dangers  du  la  transfusion;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  que 
nous  considérions  celte  opération 
comme  entièrement  innocente.  La 
translusion  du  sang  restera ,  quoi 
qu’un  en  puisse  dire,  dans  le  do¬ 
maine  du  la  thérapeutique,  mais 
seulement  comme  ressource  excep¬ 
tionnelle,  à  laquelle  on  ne  devra 
avoir  recours  que  lorsque  des  cir¬ 
constances  extrêmes  l’exigeront, 
lorsqu’il  sera  parfaitement  démon¬ 
tré  que  tout  autre  moyen  resterait 
sans  succès  et  sans  efficacité.  (Revue 
medicale,  mars.) 

VOLVULUS  (  Emploi  avantageux 
des  applications  du  marteau  Mayor 
dans  un  cas  de).  Tout  le  inonde  con¬ 
naît  la  liste  vraiment  effrayante  des 
moyens  qu'on  a  proposes  pour  le 
traitement  du  la  passion  iliaque  ou 
volvtiliis;  tout  le  inonde  sait  encore 
mieux  l'i  ni  puissance  de  ces  moyens, 
en  présence  de  la  redoutable  mala¬ 
die  dont  il  s'agit.  Cependant,  les 
annales  de  l’art  contiennent  des  suc¬ 
cès  par  un  grand  nombre  de  moyens, 
qui  lotis  ont  pour  but  de  provoquer 
les  contractions  intestinales,  soit  di¬ 
rectement,  soit  indirectement,  alin 
de  dégager  les  anses  intestinales.  La 
strychnine,  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  récemment  les  lions  effets,  n'a- 

§il  certainement  qu’eu  provoquant 
ircclemenl  la  contraction  dus  jilnns 
musculaires  de  l’intestin;  les  gran¬ 
des  ventouses,  appliquées  sur  l'ab¬ 
domen  avec  succès  par  M.  Delarro- 
qae,  agissent,  au  contraire,  indirec¬ 
tement,  en  s'efforçant  de  dégager  les 
anses  intestinales  invaginées,  dé¬ 
viées,  contournées.  Le  moyen  nou¬ 
veau  que  SI.  Uerviettx  vient  recom¬ 
mander  h  l'attention  des  médecins 
se  rapproche  beaucoup  de  celui  de 
JU.  Dcdacroque.  Il  s'agit,  en  effeL,  de 
l'application  du  marteau  Alavor  sur 
les  points  correspondants  à  l’étran¬ 


glement  ou  A  l’invagination,  points 
indiqués  par  le  siège  de  la  dou¬ 
leur.  Voici  le  fait  intéressant  qui 
est  rapporté,  à  ce  sujet,  par  AI.  Uer- 
vieux.  Un  homme  de  trente  ans  est 
subitement  atteint  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  ventre,  bientôt  suivies 
de  nausées,  d'éructations,  puis  de 
l’évacuation  pur  la  bouche  d'une  par¬ 
tie  des  matières  alimentaires  conte¬ 
nues  dans  l'estomac.  Les  ouvertures 
naturelles  ou  les  viscères  abdomi¬ 
naux  peuvent  s’engager  et  s’étran¬ 
gler  étaient  libres,  ut,  sauf  un  peu 
de  rétraelion ,  le  ventre  présentait  sa 
souplesse  normale.  Le  malade  pré¬ 
cisait  dans  l'abdomen  ,  ut  particuliè¬ 
rement  au  niveau  de  l'ombilic,  un 
point  oit  les  douleurs  présentaient 
leur  maximum  d'intensité,  et  d’où 
elles  irradiaient  dans  la  cavité  alvo- 
pclvienuu.  Quatre  jours  s'écoulèrent 
dans  des  tentatives  infructueuses  : 
loin  d'obtenir  un  soulagement  no¬ 
table  par  les  moyen  divers  mis  en 
mage  (purgatifs  doux,  antispasmo¬ 
diques,  lavements  purgatifs,  grands 
bains  ,  fomentations  abdominales  , 
applications  de  sangsues),  les  acci¬ 
dents  prenaient  un  caractère  de  gra¬ 
vité  du  plus  un  plus  effrayant.  Les 
voiuisscmenlsdeviureul  bilieux,  puis 
stercoraux;  l'eslomac  bondissait,  en 
quelque  sorte,  à  lu  moindre  inges¬ 
tion  d'une  liqueur  quelconque,  et  la 
rejetait  sur-le-champ;  lus  douleurs 
s’exaspéraient  de  plus  en  plus,  et  ar¬ 
rachaient  dus  cris  forcenés  au  pa- 

On  était  à  la  (in  du  quatrième  jour, 
la  mort  semblait  imminente.  Al.  Hcr- 
vieux  songea,  un  désespoir  de  cause, 
au  marteau  Mayor;  il  en  lit  quatre 
appliculionssuccessivessur  le  ventre, 
au  niveau  du  point  où  les  douleurs 
avaient  été  le  plus  vives.  Chacune 
d'elles  ne  dura  pas  moins  d'une  mi¬ 
nute.  Au  lieu  de  su  borner  à  une  ap¬ 
plication  pure  et  simple  du  marteau 
trempé  dans  l’eau  bouillante,  il  ap¬ 
puya  avec  force  l'instrument  sur  la 
surface  cutanée  abdominale;  du  fa¬ 
çon  que  sou  action  fût  le  plus  immé¬ 
diate  pos-ible  sur  les  viscères  étran¬ 
glés  ou  engoués.  La  douleur  fut 
atroce;  mais  elle  fut  bientôt  suivie 
d’une  sensation  du  bien-être  indéfi¬ 
nissable.  Quelques  minutes  après, 
des  gaz  s'échappèrent  par  l'anus  et 
firent  pressentir  lu  rétablissement  de 
la  circulation  intestinale.  Celle  éva¬ 
cuation  de  gaz  devint  de  plus  en  plus 
considérable;  elle  fut  suivie  du  be¬ 
soin  d'aller  à  la  garderobe  ut  il  y 
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eul  une  selle  abondante.  Le  lende-  il  était  rendu'  à  ses  occupations, 
main,  le  malade  demandait  à  man-  ( Union  médicale,  mars  1851.) 
ger,  et,  quarante-huit  heures  après, 


VARIÉTÉS. 


L'Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Mérat,  qui  a  été  longtemps  trésorier  de  cette  compagnie,  connu  par 
de  nombreux  ouvrages  de  médecine,  d’histoire  naturelle  médicale,  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale,  est  mort,  il  y  a  quelques  jours, 
frappé  d'une  attaque  d’apoplexie. 

Les  journaux  de  la  Corrèze  font  mention  d’une  épidémie  très-grave  qui 
vient  de  faire  son  apparition  dans  quelques  communes  de  ce  département , 
sur  les  limites  de  celui  de  la  Dordogne.  L’épidémie  ne  dure  que  deux 
jours  ;  elle  commence  par  des  douleurs  de  tète  affreuses,  et  est  accompa¬ 
gnée  de  colique  violente.  La  mortalité  parait  avoir  été  considérable  dans 
quelques  villages.  Il  est  bien  difficile,  d’après  celle  description  sommaire, 
de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  de  cette  maladie  épidémique. 

La  grippe  a  déjà  commencé  ses  pérégrinations.  Au  commencement  du 
mois  de  mars,  elle  régnait  à  Constantinople.  Il  est  peu  de  maisons  où 
elle  n’efU  plus  ou  moins  sévi.  Il  est  vrai  que  son  développement  avait  été 
favorisé  par  de  brusques  changements  de  température. 

La  Commission  chargée  de  visiter  les  logements  insalubres  dans  la  ville 
de  Paris,  pour  prescrire  les  améliorations  hygiéniques,  poursuit  ses  inves¬ 
tigations  et  rédige  des  rapports  au  fur  et  à  mesure.  Douze  ou  quinze  cents 
maisons  affectées  au  logement  des  ouvriers,  dans  les  quatrième,  cinquième, 
neuvième,  onzième  et  douzième  arrondissements,  sont  déjà  signalées  comme 
devant  recevoir  prochainement  des  améliorations. 

L’illustre  physicien  OErsted,  dont  les  travaux  occupent  une  si  grande 
place  dans  l’histoire  de  la  science,  est  décédé  à  Copenhague,  le  9  mars,  à 
l’àge  de  soixante-quatorze  ans.  C’est  la  seconde  perte  déjà  que  fait  notre 
Académie  des  sciences,  depuis  le  commencement  de  l’année,  dans  la  sec¬ 
tion  des  associés  étrangers.  On  n’a  pas  oublié  en  effet  que,  il  y  a  quelques 
semaines  à  peine,  elle  déplorait  celle  du  célèbre  mathématicien  Jacobi. 


Les  sujets  des  thèses  du  concours  de  clinique  chirurgicale,  actuellement 
pendant  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  tirés  au  sort  et 
répartis  comme  il  suit  :  1°  M.  Gosselin  :  Pansements  rares;  2”  SL  Bouisson: 
Vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum;  3»  M.  Chassaignac  :  Tumeurs 
enkystées  de  l'abdomen;  4»  M.  Jarjavay  :  Fractures  des  articulations; 
5°  M.  Nélaton  :  De  t'influence  delà  position  dans  les  maladies  chirurgicales  ; 
6°  SI.  Robert  :  Fices  congénitaux  de  conformation  des  articulations  ; 
7°  SI.  Voillemier  :  Kystes  du  cou  ;  8°  M.  Slichon  :  Tumerrs  synoviales  de  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras,  du  poignet  et  de  la  main;  9°  M.  Giraldès 
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Maladies  du  sinus  maxillaire  ;  10°  M.  Morel-Lavallée  :  Luxations  compliquées  ; 
11°  M.  Richet  :  Luxations  traumatiques  du  rachis;  12°  M.  Sanson  :  Héré¬ 
dité  dans  les  maladies  chirurgicales. 

L’Ecole  de  médecine  de  Toulouse  n’a  pu  décidément  faire  revenir  M.  Vi- 
guerio  oncle ,  sur  la  démission  qu’il  avait  donnée  de  sa  chaire  de  clinique 
externe.  En  conséquence,  la  vacance  de  cette  chaire  a  été  publiée;  et 
l'Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  ainsi  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  ont  fait,  chacun  de  leur  côté,  leurs  présentations  au  ministre 
pour  cette  chaire  vacante.  Par  une  circonstance  assez  digne  de  remarque, 
la  Faculté  et  l’École  ont  désigné  les  mômes  candidats  ;  MM.  Dieulafoy  et 
Estcvenet. 

La  liste  des  inscriptions  pour  le  concours  de  botanique  et  d’histoire  na¬ 
turelle  médicale,  qui  doit  fournir  un  remplaçant  à  M.  Delille,  a  été  arrê¬ 
tée,  le  2  mars,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Les  candidats 
inscrits  sont  au  nombre  de  huit  ;  MM.  Barbaste,  docteur  en  médecine; 
Clos ,  répétiteur  à  l’Institut  agricole  de  Versailles;  Joly,  professeur  de  zoo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  ;  Lavalle ,  directeur  du  Jardin 
botanique  de  Dijon;  Lombard ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier;  Charles  Marlins,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Plan- 
chon ,  docteur  ês  sciences  ;  Touchy,  conservateur  des  collections  de  bota¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Cette  brillante  liste  ré¬ 
pond  de  reste  aux  appréhensions  manifestées  par  quelques  personnes,  qui 
craignaient  que  les  candidats  fissent  défaut  à  Montpellier. 

Il  y  a  quelque  temps,  dit  le  Journal  de  Rouen,  les  épiciers-droguistes 
de  notre  ville  ont  été  poursuivis  à  la  requête  des  pharmaciens,  et  plusieurs 
d’entre  eux  ont  été  condamnés  pour  avoir  vendu  des  médicaments.  Les 
pharmaciens,  à  leur  tour,  se  sont  mis,  il  parait,  dans  le  cas  d’être  pour¬ 
suivis  sur  les  plaintes  des  médecins,  pour  avoir  donné  des  consultations 
écrites.  On  raconte  à  ce  sujet  qu'un  individu  résidant  dans  une  commune 
peu  éloignée,  a  écrit  le  môme  jour  à  tons  les  pharmaciens  de  Rouen,  simu¬ 
lant  une  maladie  et  leur  demandant  une  consultation  qui  devait  être  suivie 
d’un  achat  de  remèdes.  Les  consultations  réclamées  ont,  dit-on,  été  données 
presque  toutes,  et  le  prétendu  malade  se  divertit,  quant  à  présent,  du  tour 
qu’il  a  joué  à  la  pharmacie.  L'auteur  de  celte  plaisanterie  est,  dit-on,  un 
épicier-droguiste.  Il  est  probable,  ajoute  le  journal  que  nous  citons,  qu’il 
ne  poussera  pas  plus  loin  sa  vengeance,  et  qu’il  se  contentera  des  moments 
d’inquiétudes  qu’il  a  causés  déjà  à  ses  correspondants. 

M.  le  docteur  Follet,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  a  été  élevé  au  grade  d’offi¬ 
cier  de  la  Légion-d’Uonneur.  _ 

On  va  placer  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  le  buste  de  Vicq  d’Azyr,  qui 
fut  professeur  dans  cet  établissement  en  1775. 

M.  Cagniard-Latour  vient  d'être  nommé  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  dans  la  section  de  physique  générale,  en  remplacement  de  M.  Gay- 
Lussac,  après  quatre  tours  de  scrutin. 


Nous  rapportions  dernièrement  un  arrêt  de  la  Courd’appel  deJPoitiers, 
qui  consacrait  les  vrais  principes  du  droit  en  matière  de  secret  médical. 
Une  affaire  du  môme  genre,  qui  s’est  déroulée  successivement  devant  le 
tribunal  de  Civray  et  la  Cour  d’appel  de  Poitiers,  est  venue  montrer  une 
fois  de  plus  combien  le  sentiment  du  devoir  est  profondément  gravé  dans 
le  coeur  do  nos  confrères,  et  à  quel  prix  le  médecin  doit  acheter,  dans  quel¬ 
ques  cas,  le  droit  de  garder  un  secret  qui  lui  a  été  coulié.  Voici  les  faits. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1819 ,  une  personne  vint  confier  à 
H.  le  docteur  Thiaudière ,  en  plaçant  son  secret  sous  la  garde  de  son  hon¬ 
neur.  une  grossesse  ignorée  de  tous  ;  elle  réclama  son  assistance,  le  char¬ 
gea  de  trouver  une  nourrice,  le  pria  de  visiter  l’enfant  et  de  pourvoir  à 
tous  scs  besoins.  M.  Thiaudière,  qui  ne  pouvait  s’y  refuser,  promit  son 
concours,  dans  les  limites  déterminées  par  la  loi,  dont  il  rappela  les  pres¬ 
criptions  on  ce  (pii  le  concernait.  Néanmoins,  l’accouchement  eut  lieu  sans 
son  concours,  sa  présence  n’ayant  pas  été  nécessaire.  Averti  de  l'arrivée  de 
l’enfant  étiez  la  nourrice,  le  médecin  fut  lu  visiter,  et  il  eut  à  lui  donner 
des  soins  qui  prouvent  qu’il  n’avait  pas  été  reçu  par  une  personne  expéri¬ 
mentée.  Au  mois  de  janvier  1850,  la  justice  se  préoccupa  de  cet  enfant, 
dont  il  ne  lui  paraissait  pas  que  la  naissance  eût  été  déclarée.  On  en  écrivit 
à  M.  Thiaudière,  qui  répondit  qu’il  n’avait  pas  assisté  à  l'accouchement, 
et  qu'il  n’avait  point  à  s’occuper  de  la  déclaration.  Une  instruction  fut  com¬ 
mencée  pour  défaut  de  déclaration  :  elle  n'aboutit  à  rien.  Dupuis  huit 
mois  il  n’était  plus  question  de  celte  affaire,  lorsque,  le  18 décembre  der¬ 
nier.  un  mandat  d’amener  fut  brusquement  lancé  contre  M.  le  docteur 
Thiaudière.  11  fut  conduit  ù  Civray  et  interrogé.  Ce  qu’on  voulait  savoir 
de  lui ,  c’était  le  nom  de  la  mère  ;  mais,  bien  résolu  à  n’obéir  qu’à  sa  con¬ 
science  et  à  la  loi,  qui  lui  imposaient  une  discrétion  absolue,  le  méde¬ 
cin  ,  honorant  son  caractère  et  sa  profession ,  resta  inébranlable.  Relâché 
après  cet  interrogatoire,  il  se  vil  emprisonné  de  nouveau,  le  lendemain,  sur 
l’accusation  de  complicité  dans  la  suppression  de  la  personne  d’un  enfant.  Mais 
le  tribunal  de  Civray,  reconnaissant  qu’il  n’y  avait  pas  d’enfant  supprimé,' 
rendit  une  ordonnance  de  non-lieu. 

Appel  de  la  part  du  parquet,  et,  sur  ses  conclusions,  la  Chambre  des  mises 
en  accusation  ordonna,  le  3  janvier  dernier,  un  supplément  d’instruction. 
Une  visite  domiciliaire  eut  lieu  chez  M.  Thiaudière;  on  compulsa  tous 
ses  papiers  relatifs  à  l’exercice  de  sa  profession  ;  on  s’empara  de  ses  regis¬ 
tres  ;  notre  confrère  fut  transféré  lui-  môme  à  la  prison  de  Poitiers.  Le  minis¬ 
tère  public  avait  arrêté  en  outre  un  sieur  A.  S...,  ouvrier  menuisier,  qui, 
sentant  l'instruction  le  menacer,  avoua  la  paternité.  Toute  prévention  dis¬ 
paraissait  à  mesure  que  les  prévenus  abondaient;  aussi,  le  U  février,  sur 
les  conclusions  conformes  du  ministère  publie  qui  reconnaissait,  un  peu 
tard,  qu’il  n’avait  rien,  ni  personne  à  poursuivre,  la  Cour  d'appel  de  Poi¬ 
tiers  rendait-elle  un  arrêt  de  non-lieu,  et  M.  le  docteur  Thiaudière  était 
mis  en  liberté  après  deux  mois  de  détention. 

Le  récit  de  ces  persécutions  subies  par  notre  honorable  confrère,  cette 
longue  torture  physique  et  morale  ayant  pour  but  d'arracher  à  un  homme 
un  secret  que  son  honneur  lui  défend  de  révéler,  que  l’ordre  public  exige 
qu’il  couvre  du  silence  le  plus  absolu ,  ne  font-ils  pas  sentir  le  besoin  de 
voir  enfin  fixer  la  jurisprudence  en  ce  qui  touche  les  devoirs  et  les  droits 
des  médecins  en  matière  de  secret  médical  ? _ 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MALADIES  DU  COEUR  (i). 

3°  Purgatifs. 

Les  évacuations  intestinales  sont  provoquées  dans  un  double  but  : 
1°  pour  déterminer  une  fluxion  dérivative  sur  le  tube  digestif;  2°  et 
surtout  pour  évacuer  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  sérum, 
et  diminuer  indirectement  la  masse  du  sang  ou  la  sérosité  des  liydro- 
pisics.  A  ces  deux  titres,  les  purgatifs  trouvent  de  fréquentes  appli¬ 
cations  dans  les  maladies  du  cœur.  Gomme  dérivatifs,  ils  peuvent 
servir  à  déplacer  un  reste  d'inflammation  ou  une  fluxion  quelconque; 
comine  spolialifs  du  sang,  ils  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  rem¬ 
placer  la  saignée,  alors  que  l’indication  de  celle-ci  n’existant  plus,  il 
reste  pourtant  un  certain  degré  d’inflammation  à  combattre  ;  car  on 
admet  que  les  purgatifs,  qui  n’enlèvent  au  sang  que  son  élément  sé¬ 
reux,  sont  moins  débilitants  que  les  évacuations  sanguines  qui  enlèvent 
avec  le  sérum  la  iibrine  et  les  globules. 

C’est  surtout  dans  les  cas  si  fréquents  et  si  graves  d’hydropisie  com¬ 
pliquant  une  lésion  organique  du  cœur,  que  les  purgatifs  sont  mis  en 
usage,  et  cela  spécialement  dans  le  but  d’éliminer  la  sérosité  en  cir¬ 
culation  et  de  diminuer  d’autant  celle  qui  est  épanchée  dans  les  ca¬ 
vités  ou  qui  infiltre  les  organes.  Ce  sont  des  agents  purgatifs  que  les 
anciens  décoraient  du  titre  d’hydragogues.  Nous  n’en  connaissons 
aucun  qui  mérite  plus  spécialement  cette  qualification.  Il  existe  même 
à  cet  égard  une  opposition  assez  singulière  entre  les  idées  des  anciens 
et  celles  des  modernes  :  ceux-là  considéraient  comme  hydragogues  les 
drastiques  résineux  ou  âcres,  tels  que  la  gomme-gutte,  l’aloès,  le  jalap, 
l’hellébore,  la  gratiolc,  la  coloquinte,  le  nerprun,  le  colchique,  etc., 
tandis  qu’au jourd’hui  l’on  admet  que  ce  sont  les  sels  neutres  qui  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  spéciale  d’éliminer  une  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  meilleur  hydragoguc  sera  celui  qui  dissipera 
le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement  l’hydropisie.  Or,  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  tous  les  purgatifs  peuvent  indistinctement  pro¬ 
duire  cet  effet  selon  les  idiosyncrasies,  et  qu’il  arrive  souvent  que  l’a¬ 
gent  qui  échoue  chez  l’un  réussit  chez  l’autre,  et  réciproquement, 
abstraction  faite  de  l’espèce  et  même  de  l’énergie  du  purgatif  mis  en 

(t)  Voir  la  livraison  du  15  mars,  p.  193. 
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usage.  II  est  vrai  de  dire,  pourtant,  que  pour  être  avantageux,  les 
purgatifs  doivent  être  énergiques  et  répétés  ;  c’est  pourquoi  les  dras¬ 
tiques  sont  généralement  préférés.  C’est  ce  qui  explique  les  prodiges 
attribués  à  certains  remèdes  cliarlatancsqucs,  tels  que  la  drogue  de 
Leroy  et  autres  arcanes  violents,  efficaces  mais  dangereux.  Car,  par 
cela  même  que  pour  réussir  il  faut  agir  avec  énergie,  l’on  court  les 
risques  de  produire  des  accidents,  de  créer  des  complications  qui  peu¬ 
vent  aggraver  l’état  du  malade  et  compromettre  sa  vie.  Cependant 
nous  devons  ajouter  que  dans  les  hydropisics,  en  général,  le  tube  di¬ 
gestif  manifeste  une  tolérance  qui  passe  nos  prévisions,  mais  qui  peut 
faire  défaut. 

Les  purgatifs  sont  rarement  usités  dans  les  névroses  du  cœur ,  car 
ils  ébranlent  généralement  le  système  nerveux  ;  ils  peuvent  néanmoins 
être  essayés  à  titre  de  révulsifs  ou  de  perturbateurs. 

4°  Diurétiques. 

Celte  médication  s’adresse  à  peu  près  exclusivement  à  un  accident, 
i’iiydropisic,  et  non  pas  aux  maladies  du  cœur  elles-mêmes.  Du  reste, 
elle  se  place  naturellement  à  côté  des  purgatifs  auxquels  elle  le  dis¬ 
pute,  sinon  en  efficacité,  ail  moins  en  crédit,  car  elle  forme  la  pierre 
angulaire,  l'indication  fondamentale  du  traitement  des  suffusions  sé¬ 
reuses,  aux  yeux  de  la  généralité  des  pratiriens.  Aussi  M.  Piony  nous 
paraît-il  avoir  fait  acte  de  courage  en  formulant  ce  paradoxe,  à  savoir 
que,  dans  les  hydropisics  par  maladie  du  cœur,  les  diurétiques  ne 
sont  efficaces  qu’autant  qu’ils  agissent  comme  purgatifs.  Que  cette 
opinion  soit  exagérée,  toujours  est-il  que  certains  agents  réputés  diuré¬ 
tiques  sont  aussi  des  évacuants  intestinaux  plus  on  moins  énergiques; 
ainsi  le  colchique,  la  scillc,  voire  même  la  digitale  et  le  nitre,  à  cer¬ 
taines  doses,  agissent  fréquemment  sur  le  tube  digestif  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  tous  les  organes  propres  à  fournir  une  voie 
d’élimination  à  la  sérosité,  les  reins  se  présentent  comme  les  plus  favo¬ 
rables,  eu  raison  de  la  quantité  et  de  la  rapidité  de  leur  sécrétion,  et 
l’on  ne  peut  nier  que  la  résolution  des  collections  séreuses  ne  coïn¬ 
cide  assez,  fréquemment  avec  une  diurèse  abondante. 

En  fait  de  diurétiques  appliques  aux  hydropisics  cardiaques,  on 

(1)  Il  est  vrai  de  dire  que  la  thérapeutique  est  encore  très-peu  avancée 
à  l’endroit  de  ces  spécifiques  prétendus,  décorés  du  nom  de  diurétiques, 
de  sudorifiques,  etc.  Non-seulement  ils  manquent  souvent  leur  but,  mais 
encore  ils  aboutissent  fréquemment  à  des  résultats  inattendus.  Nous  ve¬ 
nons  de  voir  que  les  diurétiques  agissent  souvent  comme  purgatifs,  ils 
agissent  aussi  maintes  fois  comme  sudorifiques  et  réciproquement  ;  témoin 
le  nilreque  Broklesby  employait  à  titre  de  sudorifique.' 
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donne  naturellement  la  préférence  à  la  digitale,  dans  la  double  inten¬ 
tion  d’agir  à  la  fois  sur  le  coeur  et  sur  l’épanchement  séreux.  J’ai 
même  quelques  raisons  de  penser  que  l’hydropisie  diminue  souvent 
autant  par  le  fait  de  l’action  sédative  de  la  digitale,  qu’en  consé¬ 
quence  de  l’action  diurétique  de  ce  médicament.  Modérer  la  circula¬ 
tion,  c’est  modérer  indirectement  les  sécrétions  morbides  qu’elle  ali¬ 
mente  ,  et  nous  avons  vu  quelquefois  l’hydropisie  diminuer  sous 
l’influence  de  la  digitale,  à  mesure  que  le  pouls  perdait  de  sa  fré¬ 
quence,  de  sa  force  et  de  son  irrégularité,  sans  augmentation  appré¬ 
ciable  des  évacuations  urinaires. 

Quant  aux  autres  diurétiques,  nous  en  dirons  ce  que  nous  avons  dit 
ci-dessus  des  purgatifs,  à  savoir  qu’aucun  d’eux  ne  nous  paraît  l’em¬ 
porter  exclusivement  et  constamment  sur  les  autres,  tous  pouvant 
réussir  ou  échouer,  selon  les  individus  et  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables  en  apparence.  C’est  ainsi  qu’on  voit  agir  merveilleusement  le 
nitre  et  l’acétate  de  potasse,  le  colchique  et  la  scille,  nonobstant  leur 
inefficacité  dans  une  foule  d’autres  cas.  On  ne  saurait  trop  répéter 
que  le  succès,  en  fait  d’hydropisies,  est  une  affaire  de  tâtonnement 
et  d’expérimentation  à  renouveler  en  présence  de  chaque  nouveau 
malade. 

N’oublions  pas  de  faire  observer  qu’une  condition  essentielle  pour 
obtenir  l’effet  diurétique  est  d’administrer  des  véhicules  aqueux  abon¬ 
dants,  circonstance  qui  fournit  un  argument  de  plus  au  scepticisme, 
et  qui  peut  faire  pencher  la  balance  en  faveur  des  purgatifs,  si  l’on 
songe  que,  dans  l’hydropisie,  les  boissons  à  haute  dose  sont  générale¬ 
ment  contre-indiquées. 

5°  Sudorifiques. 

Quelque  favorable  que  paraisse  au  premier  coup  d’œil  la  sécrétion 
cutanée  comme  éinonctoire  des  sécrétions  séreuses,  elle  est  cependant 
rarement  sollicitée  dans  celles  dépendant  des  maladies  du  coeur, 
l’observation  ayant  démontré,  1°  qu’il  est  difficile  de  provoquer  les 
sueurs  chez  les  hydropiques,  dont  la  peau  est  ordinairement  sèche  et 
comme  frappée  d’inertie  ;  2°  que  les  sudorifiques  internes  qui,  presque 
tous,  sont  plus  ou  moins  stimulants,  produisent  rarement  l’effet  dé¬ 
siré  et  aggravent  souvent  l’état  des  malades  ;  3°  que  parmi  les  sudo¬ 
rifiques  externes,  le  plus  innocent  et  le  plus  efficace,  le  bain  de  va¬ 
peur  sèche  ou  humide,  est  contre-indiqué  par  le  malaise  qu’il  occasionne 
en  augmentant  la  dyspnée,  en  provoquant  des  congestions  encépha¬ 
liques,  bref  en  activant  la  circulation. 

Que  si,  par  exception,  la  diaphorèse  se  produit,  soit  spontanément, 
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soit  sous  l’influence  de  légers  sudorifiques,  il  est  clair  que  l’on  fera 
bien  de  la  soutenir,  conformément  à  l’apliorisme  :  Quo  natura  ver- 
git,  eo  ducendum.  Les  malades  pourront  s’en  trouver  bien;  mais  il 
est  inutile,  irrationnel  et  dangereux  de  s’opiniâtrer  dans  cette  voie 
quand  la  nature  s’y  refuse.  L’hydropisic  est  d’ailleurs  à  peu  près  la 
seule  circonstance  où  les  sudorifiques  pourraient  être  indiqués  dans  les 
maladies  du  cœur. 

Au  demeurant,  lorsqu’on  voudra  provoquer  ou  entretenir  la  sueur, 
on  aura  recours  à  la  chaleur  du  lit,  aux  boissons  aromatiques  tièdes 
(sureau,  tilleul,  camomille,  etc.),  à  l’acétate  d’ammoniaque,  à  la  pou¬ 
dre  de  Dower,  au  bain  de  vapeur,  etc.  A  part  l’acétate  d’ammoniaque, 
la  poudre  de  Dower  et  autres  moyens  usités  à  froid,  et  sous  un  petit 
volume,  moyens  qui  arrivent  rarement  à  leur  adresse,  l’abondance 
et  la  chaleur  du  véhicule  paraissent  être  les  éléments  principaux  des 
remèdes  réputés  sudorifiques  ;  à  ce  titre,  l’eau  tiède  est  le  plus  inno¬ 
cent  cl  peut-être  le  pins  sûr  de  tous. 

6°  Altérants  (fondants,  résolutifs). 

L’incertitude  où  l’on  est  parfois  de  l’incurabilité  absolue  de  cer¬ 
taines  lésions  chroniques,  quelques  exemples  de  succès  très-rares  et 
très-litigieux,  et  surtout  le  besoin  pour  le  médecin  d’entretenir  des 
espérances  même  illusoires,  ont  introduit  l’usage  des  altérants,  des 
fondants,  des  résolutifs  dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur. 
Ces  agents  n’ont  guère  de  chances  de  succès  qu’au  déclin  des  inflam¬ 
mations,  alors  que  les  sécrétions  anormales,  les  dégénérescences  rudi¬ 
mentaires  sont  encore  susceptibles  de  résolution.  Mais'  lorsque  les 
lésions  dites  organiques  sont  confirmées,  lorsque  se  sont  accomplies 
les  transformations  fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses  des  valvules; 
lorsque  l’hypertrophie  des  parois  du  cœur  est  désormais  établie,  lors- 
qn’cxislcnt  déjà  le  tubercule,  le  cancer,  etc.,  les  altérants  n’ont  aucune 
chance  de  succès  et  ne  peuvent  servir  qu’à  prolonger  les  illusions  du 
malade,  si  toutefois  ils  n’aggravent  pas  son  état  en  suscitant  de  fâ¬ 
cheux  accidents,  on  vertu  de  leurs  propriétés  plus  ou  moins  actives. 

Parmi  ces  .agents  dominent  les  composés  d’iode,  de  mercure,  les 
alcalis,  la  ciguë,  l’aconit,  etc.,  tous  moyens  énergiques  qui  comptent 
des  succès,  au  dire  de  certains  auteurs,  succès  basés  pour  la  plupart, 
nous  le  croyons,  sur  des  erreurs  de  diagnostic,  et  trop  rares,  encore 
une  fois,  pour  qu’il  soit  raisonnable  d’espérer  les  voir  se  reproduire. 
Au  demeurant,  et  pour  l’acquit  de  leur  conscience,  les  praticiens  fe¬ 
ront  bien  d’en  essayer,  même  dans  les  cas  désespérés  :  Melius  est 
anceps  remedium  adliibere  quam  nullum.  Cependant,  qu’ils  n’ou- 
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blient  pas  cet  autre  précepte  :  «  Mieux  vaut  que  le  malade  meure  de 
sa  maladie  que  de  nos  remèdes.  »  (Jos.  Franck.) 

7°  Toniques ,  stimulants. 

il  Ces  médications,  et  surtout  la  première,  ont  pris  faveur  depuis  que 
dans  les  maladies  du  cœur  on  voit  autre  chose  que  des  inflammations, 
des  lésions  mécaniques  et  des  altérations  de  tissu.  Aujourd’hui  l’on  ne 
craint  plus  de  soutenir  et  même  d’exciter  les  forces  des  malades,  même 
au  déclin  des  phlcgmasics,  alors  que  la  faiblesse  générale,  la  pâleur  des 
téguments,  la  petitesse  et  la  mollesse  du  pouls  indiquent  l’emploi  des 
toniques,  lesquels  alors  nuisent  rarement  à  la  phlcgmasie  et  peuvent 
même  concourir  à  hâter  sa  résolution. 

Nous  avons  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  cette  cachexie  con¬ 
comitante  des  lésions  organiques  du  cœur,  entrevue  par  d’anciens  ob¬ 
servateurs  et  constatée  nouvellement  par  l’analyse  du  sang,  où  se  révèle 
surtout  le  défaut  d’albumine.  Or,  dans  ces  cas,  non-seulement  les 
saignées  produisent  de  fâcheux  résultats,  mais  encore  les  toniques  et 
les  analeptiques  sont  formellement  indiqués,  non  pas  sans  doute  comme 
moyens  curatifs  de  la  lésion  organique,  mais  comme  palliatifs  de  la 
complication  humorale. 

Enfin,  on  sait  que  les  névroses  en  général,  et  celles  du  cœur  en 
particulier,  sont  souvent  liées  à  certaines  altérations  du  sang,  et  que 
lors  même  que  celles-ci  ne  peuvent  être  constatées,  la  diathèse  ner¬ 
veuse  est  parfois  favorablement  modifiée  par  les  toniques  et  les  stimulants. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  en  tête  des  remèdes  indiqués  figurent 
les  ferrugineux,  comme  moyen  de  corriger  la  dyscrasie  sanguine.  Les 
amers,  et  spécialement  le  quinquina,  viennent  ensuite.  Mais  ces  médi¬ 
caments  pourraient  rester  impuissants,  si  l’on  n’y  joignait  une  hygiène 
réparatrice,  et  surtout  l’usage  d’aliments  substantiels,  mais  non  exci¬ 
tants. 

Quant  aux  stimulants  spéciaux,  désignés  sous  le  nom  d’antispasmo¬ 
diques,  nous  avons  déjà  manifesté  notre  pensée  sur  l’infidélité  de  leur 
titre  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  soit  comme  modificateurs 
spécifiques,  soit  à  titre  de  simples  excitants,  ils  peuvent  rendre  des 
services  dans  le  traitement  des  débilités,  des  cachexies,  et  spéciale¬ 
ment  des  névroses.  Ainsi  les  infusions  et  les  eaux  aromatiques,  l’éther, 
le  camphre,  le  musc,  la  valériane,  le  castoréum  et  l’assa-fœtida  peu¬ 
vent  être  opposés  avec  avantage  à  certains  accidents  nerveux  idiopa¬ 
thiques  ou  symptomatiques  des  maladies  du  cœur. 

8°  Astringents. 

Assez  rares  sont  les  cas  où  la  médication  astringente  se  trouve  ra« 
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lionnellement  indiquée  dans  les  affections  cardiaques.  Nous  ne  sau¬ 
rions  partager  les  illusions  de  ceux  qui  croient  à  la  possibilité  de  mo¬ 
difier  par  ces  agents  les  dilatations,  les  ramollissements  et  autres 
affections  passives  ou  asthéniques  du  cœur. 

Leur  véritable  indication  peut  se  rencontrer  lors  de  certains  acci¬ 
dents  de  ces  maladies  :  dans  les  flux  passifs  et  atoniques,  sanguins  ou 
séreux  ;  principalement  dans  l’épistaxis,  l’hémoptysie,  la  bronchorrée, 
l’œdème  des  extrémités,  les  érythèmes  ou  les  exulcérations  de  l’ana- 
sarque,  etc.  Il  est  même  arrive  que,  par  un  hasard  heureux,  ils  aient 
modifié  favorablement  l’infiltration  généralisée,  contre  laquelle  l’acide 
nitrique,  par  exemple,  a  été  administré  avec  succès. 

Les  plus  usités  des  médicaments  de  cette  classe  sont  les  acides  miné¬ 
raux,  l’acétate  de  plomb,  l’alun,  le  ratanhia,  prescrits  à  l’intérieur  ou  à 
l’extérieur,  selon  les  cas. 

.  9°  Révulsifs  externes. 

Nous  plaçons  cette  médication  après  toutes  les  autres,  parce  qu’elle 
est  d’une  application  presque  universelle  dans  les  maladies  du  cœur  ; 
elle  est  l’adjuvant,  et  comme  le  complément  de  presque  toutes  les 
méthodes.  Ainsi,  l’on  en  use  régulièrement  au  déclin  et  dans  les  cas 
de  tendance  à  la  chronicité  des  phlegmasics,  notamment  dans  la  péri¬ 
cardite  et  l'endocardite  sub-aiguës;  on  emploie  en  outre  les  vésicants, 
dans  ces  cas,  comme  moyen  d’application  de  certains  médicaments 
par  la  méthode  endermique. 

Dans  les  lésions  organiques  du  cœur,  on  use  des  irritants  cutanés 
soit  à  titre  de  révulsifs  proprement  dits,  soit  comme  exutoires,  dans 
le  but  de  modérer,  d’enrayer  le  travail  organique  morbide.  C’est  ainsi 
que  certains  praticiens  ne  craignent  pas  d’appliquer  des  cautères  et  des 
sétons  sur  la  région  précordiale  ;  parti  violent,  rarement  justifié  par  le 
succès. 

On  se  sert  des  révulsifs  contre  la  plupart  des  accidents  des  lésions 
organiques,  notamment  dans  les  congestions  sanguines  et  leurs  effets, 
tels  que  les  phlegmasies  consécutives,  les  hémorrhagies,  les  hydropi- 
sies.  Dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  dans  les  épanchements  du  péri¬ 
carde,  on  se  propose  souvent  d’obtenir,  au  moyen  des  vésicants,  l’éva¬ 
cuation  d’une  certaine  quantité  du  sérum;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’appliqués  sur  les  téguments  infiltrés,  les  irritants  occasionnent  fré¬ 
quemment  ,  soit  des  ulcérations  interminables ,  soit  même  la  gan¬ 
grène  (1). 

(1)  On  sait  que  les  révulsifs  généralement  usités  sont  les  sinapismes,  la 
teinture  de  cantharides,  la  pommade  ammoniacale,  l’huile  de  croton  ti- 
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Enfin,  dans  les  névroses  idiopathiques  ou  symptomatiques,  les  ré¬ 
vulsifs  trouvent  aussi  quelquefois  leur  application,  soit  comme  moyen 
de  déplacer  la  douleur,  soit  pour  appliquer  des  remèdes  endcrmiques. 
10°  Hygiène. 

En  dehors  des  agents  pharmaceutiques  ou  des  médicaments  propre¬ 
ment  dits,  il  est  une  grande  classe  de  moyens  sans  lesquels  la  théra¬ 
peutique  la  mieux  combinée  pourrait  demeurer  et  demeurerait  im¬ 
puissante,  ce  sont  les  agents  hygiéniques.  Pour  faire  apprécier 
l’importance  de  l’hygiène  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  il 
suffit  de  rappeler  sommairement  les  influences  de  la  température  sur  la 
circulation,  de  l’alimentation  sur  l’hématose  et  sur  la  nutrition,  des 
exercices  et  des  passions  sur  les  mouvements  du  cœur,  etc.  Il  est  donc 
indispensable  de  faire  concorder  les  règles  de  l’hygiène  avec  l’admi¬ 
nistration  des  médicaments,  selon  la  nature  des  maladies  qui  s’offrent 
à  combattre. 

Ainsi,  dans  les  phleginasics  du  cœur,  la  diète  sera  sévère,  le  repos 
physique  et  moral  sera  complet. 

Il  en  sera  de  même  dans  les  lésions  organiques,  où,  dans  l’absence 
de  l’inflammation,  il  reste  à  prévenir  ou  à  modérer  les  congestions 
sanguines  de  cause  mécanique,  en  diminuant  la  masse  du  sang,  en  évi¬ 
tant  tout  ce  qui  peut  activer  la  circulation.  On  sait  que  le  traitement 
de  l’anévrysme,  institué  par  Valsalva  et  Albertini,  repose  autant  sur 
l’abstinence  graduée  des  aliments  que  sur  les  évacuations  sanguines  ; 
de  sorte  que  la  diète  cesse  d’être  alors  un  moyen  adjuvant,  pour  s’é¬ 
lever  au  rang  de  méthode  curative. 

Mais,  en  général,  comme  il  s’agit  ici  d’affections  chroniques,  le  ré¬ 
gime  ne  peut  être  aussi  rigoureux  que  dans  les  affections  aigues  ;  car 
s’il  est  essentiel  d’alimenter  le  moins  possible  le  fluide  circulatoire,  il 
convient,  cependant  de  soutenir  les  forces  du  malade  :  on  conçoit 
combien  il  est  difficile  de  gouverner  entre  ces  deux  écueils. 

Quant  aux  accidents  qui  surgissent  ordinairement,  comme  consé¬ 
quence  des  lésions  organiques,  ces  nouveaux  éléments  viennent  com¬ 
pliquer  le  problème  hygiénique  :  si  l’apparition  des  hémorrhagies, 

glium,  la  pommade  stibiée,  le  vésicatoire,  le  moxa,  le  cautère  potentiel, 
le  séton,  très-rarement  le  cautère  actuel. 

A  ces  moyens  nous  annexerons,  à  titre  de  [procédés  chirurgicaux  usités 
dans  les  liydropisies,  les  scarifications,  auxquelles  on  devra  préférer  les 
fonctions  ou  moyen  d'une  aiguille,  qui  donnent  aussi  bien  écoulement  à  la 
sérosité  et  qui  exposent  moins  aux  érythèmes,  aux  exulcéralions,  à  la  gan¬ 
grène;  enfin  la  paracentîss,  nécessitée  par  les  épanchements  thoraciques 
et  abdominaux. 
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des  phlegmasies,  et  même  de  l’hydropisie  de  cause  mécanique  est  un 
nouveau  motif  pour  rendre  la  dicte  plus  rigoureuse,  la  soustraction 
des  excitants  plus  impérieuse,  ce  grave  élément  de  cachexie,  dont  l’im¬ 
portance  s’est  révélée  aux  yeux  des  modernes,  fait  surgir  de  nouvelles 
indications,  contraires  aux  précédentes.  Alors,  en  même  temps  que 
l’administration  des  toniques  se  trouve  indiquée,  se  produit  la  néces¬ 
sité  de  recourir  à  une  alimentation  modérément  substantielle,  et  de 
permettre  des  exercices  calculés,  de  manière  à  favoriser  la  circulation, 
sans  lui  communiquer  de  trop  fortes  impulsions. 

En  ce  qui  concerne  les  névroses  du  cœur,  les  règles  diététiques  sont 
toutes  dilférentes  de  celles  que  nous  venons  de  poser.  Ici  l’indication 
de  soutenir  et  même  d’activer  les  forces  générales  apparaît  d’ordi¬ 
naire,  sans  être  contrebalancée  par  une  indication  contraire  ;  soit  que 
la  névrose  dérive  d’une  dyscrasie  sanguine  plus  ou  moins  manifeste, 
soit  que,  se  présentant  comme  affection  essentielle,  elle  emprunte  son 
origine  à  la  simple  susceptibilité  nerveuse.  Il  va  sans  dire  que  si,  par 
cas  fortuit,  la  névrose  sc  trouvait  liée  à  des  éléments  pléthoriques,  si 
elle  était  inflammatoire  ou  organique,  les  indications  rentreraient  dans 
celles  formulées  au  sujet  de  ces  éléments,  sans  perdre  de  vue  la  névrose 
elle-même. 

S’il  est  vrai  que  les  influences  morales  aient  tout  l’empire  qu’on  leur 
attribue  dans  la  production  et  l’aggravation  des  maladies  du  cœur,  il 
s’ensuit  que  le  traitement  prophylactique,  palliatif  et  même  curatif 
devra  reposer  fréquemment  sur  ce  qu’on  appelle  la  médecine  morale , 
cette  branche  de  l’art  dont  on  parle  beaucoup  et  dont  on  use  si  peu. 
Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  disions  dans  une  autre  occasion  : 
«  Modifier  les  mœurs  d’un  individu  n’est  pas  l’œuvre  d’une  drogue 
quelconque. . .  Pénétrer  dans  les  replis  mystérieux  de  l’âme,  épier  et 
découvrir  les  secrets  du  cœur,  démasquer  et  combattre  les  passions,  en 
les  privant  de  leurs  aliments,  en  détournant  leur  cours,  en  suscitant 
entre  elles  des  antagonismes  salutaires,  quelquefois  en  les  satisfaisant 
dans  les  limites  de  la  morale  et  de  la  raison  :  telle  est  l’œuvre  du  mé¬ 
decin  philosophe,  à  la  hauteur  de  laquelle  n’atteindra  jamais  le  prati¬ 
cien  absorbé  par  la  matière.  On  cite  partout  Erasistrate  et  Bocrhaave, 
on  songe  fort  peu  à  les  imiter.  »  (Mémoire  sur  Y  Hystérie.) 

Telles  sont  les  règles  générales  qui  nous  paraissent  devoir  régir  le 
traitement  des  maladies  du  cœur.  Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire 
comprendre  aux  praticiens  que  ce  traitement  n’est  pas  chose  si  simple 
et  si  banale  qu’on  le  pense  généralement.  On  voit,  en  effet,  que  le 
traitement  rationnel  de  ces  maladies  en  elles-mêmes  relève  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  considérations  d’une  appréciation  souvent  fort  délicate. 
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et  que  dans  les  cas  où  l’on  est  réduit  à  combattre  les  effets  de  ces  ma¬ 
ladies,  aux  problèmes  inhérents  à  chacun  d’eux  viennent  se  joindre  des 
difficultés  résultant  de  leur  cause  spéciale,  c’est-à-dire  de  leur  an¬ 
nexion  à  tel  ou  tel  genre  d’altération  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation.  Du  reste,  toutes  ces  nuances  ressortiront  plus  positivement  en¬ 
core  des  détails  plus  précis  dans  lesquels  nous  devrons  entrer  à 
l’occasion  de  chacune  des  maladies  du  cœur  en  particulier  (1). 

Professeur  Forget. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

TRAITEMENT  DE  I,’ ANÉVRYSME  POPLITÉ  PAR  LA  COMPRESSION  PRATIQUÉE 
AD  PLI  DE  l’aine.  —  NODVEL  INSTRUMENT  COMPRESSEUR. 

Par  M.  le  docteur  J.  M.  O’Fbrkal,  membre  du  collège  des  chirurgiens  d’Irlande,  vice- 

président  de  la  Société  pathologique,  et  premier  chef  de  clinique  à  l’hépilal  Saint- 

Vincent  de  Dublin. 

L’intérêt  que  vous  prenez  à  toutes  les  grandes  questions  de  théra¬ 
peutique  médicale  et  chirurgicale,  et  en  particulier  à  celle  du  traite¬ 
ment  des  anévrysmes,  l’article  que  vous  avez  publié  il  y  a  quelque 
temps  sur  l’emploi  de  la  compression  appliquée  à  la  curation  des  tu¬ 
meurs  anévrysmales,  me  font  espérer  que  vous  ne  jugerez  peut-être  pas 
indignes  d’être  placées  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  les  quelques  notes 
que  je  vous  adresse  relativement  à  cette  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  des  anévrysmes. 

Je  ne  chercherai  pas  à  établir  la  supériorité  de  la  compression  sur 
toutes  les  autres  méthodes  opératoires,  en  ce  qui  touche  l’anévrysme 
poplité  ;  pour  moi  la  question  n’est  pas  douteuse.  Je  me  bornerai  à 
trois  points  principaux  ;  je  m’efforcerai  de  démontrer,  1°  que  la  com¬ 
pression,  exercée  au  pli  de  laine,  l’emporte  sur  celle  qui  est  faite  sur 
tout  autre  point  du  membre,  dans  la  curation  de  l’anévrysme  poplité  ; 
2°  que,  suivant  les  cas,  il  faut  avoir  recours  à  un  traitement  général 
différent,  et  même  entièrement  opposé  ;  3°  que  certains  moyens  auxi¬ 
liaires  peuvent  contribuer,  dans  certaines  limites,  à  la  guérison,  en 
abrégeant  la  duree  du  traitement. 

Ceci  posé,  je  rapporterai  les  deux  faits  suivants  : 

Os.  I.  Anévrysme  poplité;  compression  pratiquée  sur  divers  points' du  trajet 
de  l’artère;  guérison  en  trente-trois  jours. — Un  journalier,  employé  à  lester 
les  navires,  le  nommé  Cullen,  âgé  de  trente-trois  ans,  d’une  bonne  santé  ha- 

(1)  Cet  article  est  extrait  d’un  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies 
du  cœur,  que  doit  prochainement  publier  notre  savant  collaborateur. 

(. Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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biluclle,  au  teint  brun,  fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Vincent  au  mois  de  juin 
1815.  Il  était  marié  et  avait  trois  enfants,  tous  bien  portants.  Sa  santé  avait 
toujours  été  bonne,  quoiqu'il  eût  fait  autrefois  grand  abus  des  boissons  al¬ 
cooliques;  mais,  depuis  cinq  ans,  il  était  affilié  aux  sociétés  de  tempérance. 
Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’Iiôpilal,  il  avait  senti,  pendant  qu’il  sou¬ 
levait  une  pierre  très-lourde,  se  rompre  quelque  chose  dans  le  jarret  gau¬ 
che.  Pendant  quelques  jours,  il  ne  fil  aucune  attention  à  cette  circonstance, 
n’éprouvant  autre  chose  dans  le  genou  qu’un  peu  de  raideur,  qui  dispa¬ 
raissait  toujours  par  l’exercice,  et,  depuis  trois  jours  seulement,  il  s’était 
aperçu  de  la  présence,  dans  le  creux  du  jarret,  d’une  tumeur  agitée  de 
battements. 

Voici  quel  était  l’état  de  ce  malade  :  le  creux  poplité  gauche  était  rempli 
par  une  tumeur  volumineuse,  agitée  do  battements  visibles  à  l’œil,  et  dont 
l'expansion  se  percevait  aus»i  latéralement  entre  les  tendons  des  muscles 
du  jarret.  En  comprimant  légèrement  l’artère  fémorale,  on  cessait  de  per¬ 
cevoir  les  battements  dans  la  tumeur,  qui  se  vidait  et  devenait  flasque.  II 
y  avait  un  frémissement  appréciable  au  toucher,  au  niveau  de  la  partiesu- 
périeure  de  la  tumeur,  et,  dans  toute  son  étendue,  mais  plus  particulière¬ 
ment  vers  son  bord  externe,  un  lirait  do  soufflet  bien  marqué.  Les  tégu¬ 
ments  de  la  jambe  étaient  assez  fortement  colorés,  et  les  veines  superfi¬ 
cielles  évidemment  augmentées  de  volume.  Lorsque  le  malade  se  tenait 
debout,  il  appuyait  sur  le  bord  interne  du  pied,  du  côté  alfecté,  et  le  talon 
était  maintenu  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  sol.  Impossible  de  sentir  les 
artères  du  pied.  L’examen  du  cœur  montra  le  premier  bruit  prolongé  cl 
un  peu  rugueux  sur  le  trajet  de  l’aorte  ;  l'impulsion  faible,  comparée  à 
celle  de  Tarière  radiale  au  poignet;  les  bruits  du  cœur  très-nettement 
perçus  dans  tout  le  côté  droit  do  la  poitrine.  Langue  humide  ;  urines  natu¬ 
relles;  peau  chaude;  pouls  à  90,  plein  et  bondissant;  mais  ces  caractères 
du  pouls  n'augnientaient  pas  lorsqu'on  tenait  le  bras  élevé.  (Saignée  de 
12  onces;  10  gouttes  de  teinture  de  digitale,  trois  fois  par  jour.) 

Le  25  juin,  pouls  à  81,  plein  cl  bondissant;  peau  fraîche;  état  général  très- 
satisfaisant.  Ce  jour-là  on  commença  la  compression.  L’instrument  fut  ap¬ 
pliqué  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Immédiatement  les  veines  super¬ 
ficielles  se  distendirent  considérablement,  et  tout  le  membre  prit  une 
coloration  violacée.  Demi-heure  après,  la  température  du  pied  était  aussi 
sensiblement  plus  basse  que  celle  du  pied  opposé;  les  battements  dans  la 
tumeur  étaient  très- faibles.  La  pression  (ut  relâchée,  le  membre  aban¬ 
donné  à  lui-mèmc,  disposé  sur  un  plan  incliné ,  le  talon  notablement  re¬ 
levé.  Les  vaisseaux  superficiels  cessèrent  immédiatement  d’ètre  distendus, 
et  l’instrument  fut  réappliqué  de  nouveau,  et  serré  de  manière  à  diminuer 
et  non  à  interrompre  entièrement  les  battements  dans  la  tumeur.  Les  vei¬ 
nes  superficielles  sc  distendirent  de  nouveau,  mais  beaucoup  moins  cepen¬ 
dant  que  lorsque  le  membre  était  dans  la  position  horizontale  ;  le  malade 
éprouvait  aussi  beaucoup  moins  d’engourdissement,  et  la  température  du 
pied,  qui  était  enveloppé  dans  du  coton,  était  à  peine  inférieure  à  celle 
du  pied  opposé. 

Le  30  juin,  peu  de  changement  survenu  depuis  la  dernière  note.  Cepen¬ 
dant,  la  plaque  qui  sert  de  point  d’appui  s’était  déplacée  deux  fois,  et  les 
battements  avaient  reparu  dans  la  tumeur  toutes  les  fois  que  l’instrument 
s'était  déplacé.  Pour  éviter  cet  accident,  on  appliqua  une  longue  attelle  à  la 
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partie  externe  de  la  cuisse,  et  la  plaque  du  point  d’appui  fut  fixée  dessus. 
Le  malade  exprima  son  soulagement  de  cette  nouvelle  disposition,  qui 
répartissait  la  pression  du  point  d’appui  sur  toute  la  partie  externe  du 
membre. 

Le  i*r  juillet,  l’instrument  est  encore  déplacé  ;  néanmoins  il  a  conservé 
plus  longtemps  sa  position  qu’avant  l’application  de  l’attelle  ;  le  volume  de 
la  tumeur  a  manifestement  diminué. 

Le  10  juillet,  les  battements  reparaissent  encore  de  temps  en  temps,  mais 
moins  forts,  et  la  tumeur  perd  chaque  jour  de  son  volume.  Ce  jour-là,  on 
appliqua  sur  l’artère,  au  pli  de  l’aine,  un  poids  de  trois  livres,  en  engageant  le 
malade  à  le  garder  autant  qu’il  le  pourrait  ;  il  le  supporta  très-bien,  et  les 
battements  de  l’artère  furent  très-bien  suspendus  par  là.  En  conséquence, 
on  put  relâcher  l’instrument  situé  au-dessous.  On  commençait  à  sentir  de 
chaque  côté  du  genou  deux  artères  animées  de  battements  très-notables. 

Le  20  juillet,  la  compression  exercée,  tantôt  au  pli  de  l’aine  avec  le 
poids,  tantôt  un  peu  plus  bas  avec  l'instrument  compresseur,  suspendait 
les  battements  pendant  un  temps  plus  long  qu’auparavant;  et,  lorsqu'ils 
reparaissaient,  ils  étaient  moins  vigoureux.  Le  volume  de  la  tumeur  était 
réduit  de  moitié  ;  quand  les  pulsations  cessaient  entièrement,  elle  était 
très-petite  et  solide.  Le  malade  préférait  garder  le  poids  dans  l’aine,  parce 
qu’il  pouvait  le  maintenir  en  place  avec  ses  mains,  et  parce  qu’il  en  souffrait 
moins  que  de  l’instrument  compresseur. 

Le  28  juillet,  le  malade  gardait  le  poids  toute  la  nuit;  peu  de  pulsations 
dans  la  tumeur  quand  on  enlevait  celui-ci  ;  l'anévrysme  n’avait  plus  que  la 
grosseur  d’une  noix  ;  un  petit  vaisseau  battait  à’sa  surface  ;  mais  il  n’y  avait 
pas  d’expansion  latérale  autre  que  celle  de  ce  petit  vaisseau. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  et  ne  tarda  pas  à 
se  lever.  La  tumeur  diminua  progressivement  de  volume,  et,  lorsqu’il 
quitta  l’hôpital  au  mois  de  septembre,  on  distinguait  à  peine  un  petit  cor¬ 
don  solide,  au-dessus  duquel  battait  superficiellement  une  petite  branche 
artérielle.  La  santé  générale  était  excellente  ;  le  pouls  à  80,  plein,  mais  non 
bondissant  comme  à  son  entrée;  il  n’y  avait  plus  de  bruit  rugueux  dans 
l’aorte.  Le  malade  avait  été  mis,  dès  le  commencement  du  traitement,  à  un 
très-bon  régime,  parce  que  son  système  nerveux  était  malade  et  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  de  sommeil.  L’usage  de  la  digitale  avait  été  interrompu  pour  la 
même  raison.  L’artère  fémorale  du  côté  correspondant  avait  des  battements 
moins  vigoureux  que  celle  du  côté  opposé,  et  ces  battements  diminuaient 
de  force  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  où  ils  se  perdaient  entièrement. 
Pas  de  trace  des  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure.  Lfe  malade  pou¬ 
vait  étendra  son  membre  et  marcher  avec  assez  de  facilité. 

Obs.  II.  Anévrysme  poplité;  compression  pratiquée  au  pli  de  l'aine ç  guérison 
en  onze  jours.  —  Un  journalier,  âgé  de  trente-sept  ans,  marié,  Christophe 
Delany,  fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Vincent  au  mois  d’avril  18i6.  La  face 
était  extrêmement  pâle,  et  il  présentait  tous  les  signes  physiques  de  l’anémie. 
Quoique  adonné  à  l’usage  des  boissons/ fortes,  il  avait  été  bien  portant  jus¬ 
qu’à  l’année  précédente,  époque  à  laquelle  il  avait  été  pris  de  douleurs  vives 
dans  les  reins  et  dans  les  cuisses,  qu'il  attribuait  à  l’action  du  froid,  mais 
qui  ne  le  forcèrent  pas  cependant  à  interrompre  son  travail.  Au  mois  de 
décembre  1845,  les  douleurs  devinrent  beaucoup  plus  vives,  et  il  en  résulta 
une  faiblesse  telle  qu’il  tremblait  sur  ses  jambes  quand  il  roulait  une 
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charrette  trop  lourde.  Ventouses,  sangsues,  vésicatoires,  bains  tièdes,  tout 
fut  employé,  mais  sans  succès.  Depuis  cette  époque,  la  faiblesse  avait  aug¬ 
menté  et  il  était  survenu  des  palpitations  de  cœur.  Ce  fut  alors  que  son 
attention  Tnt  appelée  vers  la  présence  de  ce  qu’il  appelait  une  glande,  située 
dans  le  creux,  du  jarret  droit,  et  dont  il  ne  pouvait  s’expliquer  le  développe¬ 
ment.  Un  médecin  reconnut  que  cette  tumeur  présentait  des  battements, 
et  le  malade  entra  à  l’hôpital  pour  en  être  traité.  % 

État  actuel  :  douleurs  vives  et  continuelles  dans  le  dos,  s’étendant  jusque 
dans  les  lombes,  plus  vives  la  nuit  que  le  jour;  tumeur  pulsatile,  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  dans  le  creux  poplité  du  côté  droit;  tumeur  s’effaçant 
entièrement  par  la  pression  exercée  directement,  mais  se  remplissant  aus¬ 
sitôt  qu'on  relùchait  la  pression,  avec  des  battements  diastoliques  distincts . 
s’aplatissant  egalement  et  cessant  de  battre  si  on  comprimait  l’artère  fé¬ 
morale  au  pli  de  l’aine,  donnant  sous  le  stéthoscope  un  bruit  de  souffle  des 
plus  marqués;  pas  de  tumeur  abdominale;  peau  fraîche  ;  pouls  assez  faible, 
à  80;  anxiété,  agitation  nerveuse. 

Avant  d'en  venir  à  la  compression,  je  fis  prendre  au  malade  quelques 
doux  laxatifs,  puis  je  le  mis  à  l’usage  de  l’extrait  de  jusquiamc  (trois  grains 
par  jour,  lu  soir  eu  se  couchant)  cl  du  proto-carbonate  de  fer  (quinze  grains 
en  trois  fois). 


Le  21  avril,  je  fis  l’application  de  l'instrument  compresseur  dé  Read,  que 
j’ai  fait  représenter  dans  la  figure  ci-jointe,  et  qui  se  compose  d’un  ban¬ 
dage  A,  formé  par  une  lame  npnceviejer  recouverte  de  cuir  à. 'l'intérieur 
et  bien  matelassée  à  sa  partie  concave,  échancre  à  sa  partie  postérieure  s 
afin  d’éviter  le  contact  douloureux  avec  l’épine  du  sacrum.  De  celte  partiè 
postérieure  se  détache  un  ruban  d’acier  élastique  C,  susceptible  d’être -di- 
’rigé  à  droite  ou  à  gauche  et  portant  à  son  extrémité  un  cadran  D,  aumoyen 
duquel  on  peut  mouvoir  dans  diverses  directions  la  pelote  de  l’écrou  £, 
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qui  sort  à  la  maintenir.  Dne  petite  vis  à  main  P  sert  à  fixer  définitive¬ 
ment  la  pelote  dans  la  position  qu’elle  doit  occuper.  J’ai  fait  représenter 
dans  la  ligure  suivante  l’instrument  appliqué  dans  sa  position  naturelle, 
la  pelote  dirigée  en  haut  et  en  arrière  vers  le  pubis. 


Cette  application  de  l’instrument  compresseur,  faite  au  pli  de  l’aine,  n’oc¬ 
casionna  ni  douleur  ni  turgescence  veineuse.  Au  moment  de  serrer  l’écrou, 
j’exerçai  avec  les  doigts  une  compression  au-dessus  du  sac  anévrysmal 
pendant  une  minute,  aün  de  maintenir  le  sac  dans  un  état  de  distension; 
je  relâchai  ensuite  légèrement  la  compression  au  pli  de  l'aine,  pour  per¬ 
mettre  l’entrée  d’une  petite  colonne  de  sang  dans  l’artère.  Les  choses  res¬ 
tèrent  dans  cet  état  pendant  deux  heures  ;  mais  les  battements  ayant  re¬ 
paru,  je  fus  obligé  de  donner  un  tour  ou  deux  de  plus  à  la  vis. 

Le  2i  avril,  la  tumeur  avait  pris  une  dureté  notable  ;  ses  battements  avaient 
perdu  de  leur  force  et  de  leur  étendue.  La  dose  du  fer  fut  augmentée;  de¬ 
puis  cette  époque,  les  choses  allèrent  do  mieux  en  mieux  jusqu’au  13  mal. 
Ce  jour-là,  on  constata  que  tous  les  battements  diastoliques  avaient  dis¬ 
paru  ;  on  sentait  seulement  à  la  surface  de  la  tumeur  et  dans  un  espace  très- 
étroit,  des  pulsations  filiformes,  comme  si  une  très-petite  colonne  de  sang 
pénétrait  encore  dans  le  tube  artériel.  La  tumeur  était  entièrement  solide 
et  réduite  à  la  moitié  de  ses  dimensions  ordinaires.  L’instrument  fut  en¬ 
levé.  Le  malade  resta  à  l’hôpital  jusqu’au  5  juin;  depuis  quelque  temps,  il 
marchait  et  il  se  servait  facilement  de  son  membre.  La  dose  de  fer  avait 
été  portée  peu  à  peu  à  45  grains,  trois  fois  par  jour.  Les  douleurs  lombaires 
et  dorsales  avaient  presque  entièrement  disparu,  et  la  santé  générale  s’était 
fort  améliorée.  La  tumeur  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  petite  amande; 
on  y  sentait  encore  des  battements  filiformes.  Le, 20  juillet,  le  malade  fut 
examiné  de  nouveau;  il  avait  repris  ses  occupations  fatigantes  dans  une 
fabrique  de  produits  chimiques,  et  restait  souvent  debout  toute  la  nuit.  Sa 
santé  générale  continuait  à  être  bonne,  quoiqu’il  présentât  encore  des  si- 
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gnes  d’anémie  et  qu’il  eût  encore  de  légères  douleurs  dans  le  dos.  En  exa¬ 
minant  le  membre,  on  sentait  distinctement  les  battements  de  l’artère  fé¬ 
morale  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  tiers  moyen  de  la  cuisse;  dans  le 
creux  poplité,  encore  les  mêmes  petites  pulsations  (informes  ;  à  la  place  oc¬ 
cupée  par  la  tumeur,  on  ne  trouvait  plus  qu’une  petite  induration  du  vo¬ 
lume  d’une  plume  d’oie;  pas  de  trace  des  artères  tibiales  antérieure  ou 
postérieure;  petite  branche  artérielle  passant  transversalement  sur  le  con- 
dyle  interne  du  fémur. 

On  remarquera  que  les  deux  observations  précédentes  présentent 
certaines  différences  dans  leur  expression  symptomatique  ;  mais  il  y  a 
surtout  une  grande  différence  dans  le  traitement  médical  aussi  bien 
que  dans  le  mode  de  compression,  et  dans  le  lieu  où  en  a  été  faite 
l’application.  Une  courte  analyse  de  ces  deux  faits,  considérés  dans 
leurs  relations  avec  la  pratique,  aura  peut-être  quelque  utilité  pour 
les  personnes  qui  voudraient  adopter  pour  le  traitement  de  l’anévrysme 
poplité  la  méthode  de  la  compression. 

Dans  le  fait  de  Cullen,  la  connaissance  du  mode  suivant  lequel  s’est 
produit  l’anévrysme  pouvait  faire  espérer  que  le  système  artériel  ne 
présentait  pas  ailleurs  d’altération.  Par  ses  occupations,  qui  consis¬ 
taient  à  porter  du  lest  pour  les  navires,  cet  homme  exécutait,  avec  le 
membre  affecté,  des  mouvements  de  flexion  répétés  suivis  d’extensions 
subites  et  énergiques ,  et  cela  plus  de  mille  fois  par  jour.  C’était,  à  la 
vérité,  le  membre  inférieur  gauche  qui  était  le  siège  de  la  maladie  ; 
mais  Cullen  était  gaucher  et  par  suite  c’était  le  membre  gauche  qui  tra¬ 
vaillait  le  plus  chez  lui.  Son  aspect,  général  indiquait  un  état  d’excita¬ 
tion  vasculaire  ;  la  coloration  brune  et  normale  de  la  peau  ne  pouvait 
faire  songer  un  instant  à  une  altération  du  sang.  L’état  bondissant  du 
pouls  avait  fixé  l’attention  vers  l’organe  central  de  la  circulation,  parce 
que,  comme  l’ont  montré  les  recherches  modernes ,  c’est  un  des  meil¬ 
leurs  signes  de  l’altération  des  valvules  aortiques  ;  toutefois  l’examen  le 
plus  attentif  ne  révéla  rien  de  particulier  sur  l’état  de  cet  organe  ;  le 
bruit  et  l’impulsion  étaient  plutôt  faibles  comparativement  au  pouls 
artériel.  Le  trouble  était  donc  principalement  vers  le  système  artériel, 
et  cette  circonstance,  jointe  à  la  chaleur  à  la  peau,  donnait,  sinon  l’idée 
d’une  véritable  artérite,  au  moins  l’indication  de  la  saignée  et  de  l’em¬ 
ploi  de  la  digitale  pendant  un  certain  temps. 

Chez  ce  malade,  divers  instruments  furent  appliqués  dans  des  points 
différents  sur  le  trajet  de  la  fémorale  et  au-dessous  du  point  d’origine 
de  la  profonde.  Chaque  application  de  l’instrument  compresseur  fut 
suivie  d’une  congestion  veineuse  de  tout  le  membre,  et,  en  premier  lieu, 
d’engourdissement  et  d’abaissement  de  la  température.  Ces  phénomènes 
disparurent  au  fur  et  à  mesure  de  l’établissement  d’une  circulation  collaté- 
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raie;  mais  la  durée  du  traitement  n’en  fut  pas  moins  de  trente-trois  jours. 

Dans  le  fait  de  Delany,  les  choses  ne  se  passèrent  pas  de  même  que 
cliezCullen.  Delany  était  pâle  et  anémique  ;  la  peau  n’était  pas  chaude; 
il  se  plaignait  de  palpitations,  sans  qu’il  y  eût  des  signes  de  maladie  du 
cœur,  mais  avec  des  signes  physiques  très-prononcés  d’anémie  ;  en 
conséquence,  il  fut  mis  à  l’emploi  des  ferrugineux.  La  névralgie  d’an¬ 
cienne  date,  qui  avait  pour  siège  la  région  lombaire,  m’avait  fait  exa¬ 
miner  avec  grand  soinl’aort:  abdominale;  mais  je  ne  pus  y  découvrir 
de  signe  d’anévrysme.  Chez  ce  malade,  la  pression  fut  appliquée  dans 
un  point  seulement  et  toujours  le  même,  très-haut,  près  du  ligament  de 
Poupart.  Cet  instrument,  comme  on  l’a  vu,  était  construit  d’une  ma¬ 
nière  toute  différente  de  ceux  employés  jusque-là.  La  compression 
de  l’artère  fut  faite  avec  très-peu  de  force  et  sans  turgescence  vei¬ 
neuse.  La  guérison  était  parfaite  le  douzième  jour. 

Il  me  semble  qu’on  n’a  pas  insisté  jusqu’ici  d’une  manière  suffisante 
sur  l’utilité  des  moyens  généraux  dans  les  cas  de  ce  genre  et  sur  le  rôle 
important  qu’ils  peuvent  jouer  dans  le  traitement.  Poser  en  règle  gé¬ 
nérale,  comme  l’ont  fait  quelques  personnes,  l’emploi  de  la  digitale  et 
du  régime  débilitant,  comme  moyen  auxiliaire  de  la  compression ,  ce 
serait  s’exposer  souvent  à  des  mécomptes,  et  surtout  à  retarder  la  gué¬ 
rison  de  l’anévrysme.  On  trouve  dans  les  deux  faits  qui  précèdent  des 
exemples  des  deux  classes  très- différentes  de  maladcsqui  viennent  récla¬ 
mer  des  soins  pour  des  anévrysmes ,  et  chez  lesquels  se  trouve  indiqué  le 
traitement  général  le  plus  opposé.  Delany,  avec  son  état  de  décoloration 
et  d’anémie,  eût  été  très-maladroitement  traité  par  la  digitale  et  parles 
saignées,  de  même  que  les  préparations  ferrugineuses  eussent  été  très- 
peu  à  leur  place  chez  Cullen,  homme  brun  et  pléthorique.  Tous  deux 
présentaient  des  troubles  vers  le  système  artériel  ;  mais  la  cause  de  ces 
troubles  était  aggravée  dans  un  cas  par  l’altération  du  sang,  et  dans 
l’autre  par  une  irritation  des  vaisseaux  eux-mêmes ,  approchant  de 
l'artérite.  Les  indications  étaient  donc  différentes  et  opposées,  et  dans 
l’un  et  l’antre  cas  elles  furent  justifiées  par  les  résultats  de  la  médica¬ 
tion  employée. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  le  professeur  Todd  a  posé  les  principes 
suivant  lesquels  on  doit  procéder  à  l’arrêt  du  courant  sanguin  dans  une 
arlcre,  et  ces  principes  sont  généralement  suivis  dans  notre  pays.  La 
circulation  doit  être  seulement  modérée,  et  non  subitement  suspendue 
dans  l’artère.  Il  faut  donner  le  temps  pour  l’établissement  de  la  cir¬ 
culation  collatérale.  Je  n’entre  dans  aùcun  des  détails  que  l’on  pourrait 
donner  à  cet  égard,  M.  Wilde  les  ayant  exposés  avec  soin ,  et  vous- 
même  y  ayant  insisté  dans  un  de  vos  articles. 
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Quel  est  maintenant  le  point  du  trajet  de  l’artère  sur  lequel  il  con¬ 
vient  d’appliquer  la  compression  ?  Cette  question  est  loin  d’être  résolue. 
Dans  un  lait  rapporté  par  M.  Ilarrison,  ce  chirurgien  s’est  bien  trouvé 
de  promener  la  compression  d’un  point  de  l’artère  à  un  autre.  Cette 
méthode  est  nécessitée  par  la  douleur  que  détermine  une  pression 
exercée  d’une  manière  continue  sur  le  même  point,  et  aussi  par  la 
contusion  et  le  froissement  des  parties  sous-jacentes  qu’entraîne  l’usage 
de  la  plupart  des  instruments  compresseurs.  Les  téguments  supportent 
difficilement  la  pression  forte  que  réclame  la  compression  de  l’artère 
ainsi  pratiquée.  Cela  tient  à  la  défectuosité  de  ces  instruments,  1°  pour  les¬ 
quels  il  est  impossible  de  régulariser  l’angle  d’incidence  de  la  force 
compressive,  et  2°  qui  manquent  d’un  point  d’appui  solide  et  fixe.  L’in¬ 
strument  de  M.  Read,  que  j’ai  décrit  et  figuré  plus  haut,  me  paraît  an 
contraire  ne  présenter  aucun  de  ces  inconvénients. 

Mais  en  admettant  que  nous  soyons  aujourd’hui  en  possession  d’un 
instrument  avec  lequel  nous  puissions  pratiquer  la  compression  sans 
accident  et  même  sans  grand  inconvénient  pour  le  malade,  est-il  in¬ 
différent  d’exercer  cette  compression  sur  tel  ou  tel  point  du  trajet  de 
l’artère  ?  Peut- on  même  changer  l’instrument  de  place  sans  différence 
physiologique  dans  le  résultat?  Ce  qui  me  porte  à  poser  cette  question, 
c’est  la  remarque  que  j’ai  faite  que  la  turgescence  veineuse  a  varié 
beaucoup  dans  les  divers  cas ,  et  que  cette  turgescence  semblait  avoir 
quelque  rapport  avec  la  distance  du  ligament  de  Poupart  à  laquelle 
se  trouvait  l’instrument  compresseur.  Dans  le  fait  de  Cullen,  par  exem¬ 
ple,  la  compression  fut  appliquée  sur  divers  points  de  l’artère  ,  au- 
dessous  de  l’origine  de  la  profonde,  et  il  en  résulta  un  gonflement  des 
veines  superficielles,  qui  donnait  au  membre  tuméfié  une  coloration 
violacée.  Dans  le  fait  dcDelany,  au  contraire,  dans  lequel  la  compres¬ 
sion  fut  maintenue  toujours  sur  le  même  point,  immédiatement  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart ,  on  ne  constata  aucune  trace  de  con¬ 
gestion  veineuse. 

En  considérant  la  disposition  anatomique  des  parties,  il  semble  très- 
probable  que  la  compression  exercée  à  la  partie  supérieure  du  membre 
permet  d’éviter  la  veine,  tandis  que  plus  bas  il  est  à  peu  près  impossible 
de  ne  pas  la  comprimer,  puisqu’elle  est  située  immédiatement  derrière 
l’artère.  La  possibilité  d’éviter  la  veine,  en  comprimant  l’artère  avec 
le  doigt  au  pli  de  l’aine,  peut  être'vérifiée  par  tous  ceux  qui  voudront 
faire  l’expérience  avec  soin.  J’en  ai  fait  souvent  la  démonstration  aux 
élèves,  et  je  leur  ai  montré  qu’en  déplaçant  légèrement  le  doigt  on 
pouvait  ou  bien  suspendre  le  cours  du  sang  dans  l’artère,  ou  bien  faire 
gonfler  la  saphène.  J’ai  fait  la  même  expérience  avec  l’instrument  de 
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Read ,  en  ayant  la  précaution  de  marquer  le  point  précis  correspon¬ 
dant  à  l’artère  avec  une  petite  compresse  de  linge  maintenue  par  une 
bandelette  pour  éviter  les  tâtonnements. 

La  seule  objection  que  l’on  puisse  faire  à  la  compression  pratiquée 
à  la  partie  supérieure  de  l’artère,  c’est  que  cette  compression  s’oppose 
au  passage  du  sang  dans  l’artère  profonde.  Certes,  cette  objection  au¬ 
rait  une  grande  valeur  si  la  compression  avait  pour  but  d’interrompre 
subitement  et  complètement  le  cours  du  sang  dans  l’artère ,  comme  le 
fait  la  ligature  ;  mais  elle  perd  de  son  importance  si  l’on  veut  bien  re¬ 
marquer  que  dans  les  premiers  temps  le  passage  du  sang  est  seulement 
diminué  et  non  supprimé  dans  l’artère,  et  que  même  après  la  guérison 
effectuée  le  sang  parcourt  son  trajet  habituel  dans  une  certaine  étendue 
de  la  cuisse. 

Une  autre  raison  pour  exercer  la  compression  à  la  partie  supérieure 
de  l’artère ,  en  évitant  la  veine,  nous  est  fournie  par  l’expérience.  En 
examinant  les  vaisseaux  de  la  cuisse  après  la  mort ,  chez  un  sujet  sur 
lequel  la  compression  avait  été  pratiquée  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
M.  O’Brien  s’est  assuré  que  la  veine  était  épaissie  dans  une  étendue  de 
trois  pouces  de  long,  au  point  que  par  sa  solidité,  sa  résistance  et  son 
orifice  béant,  on  eût  pu  la  prendre  pour  une  artère.  Ainsi  une  phlébite 
locale  avait  été  la  conséquence  de  la  compression  exercée  dans  ce  point  ; 
et  quelque  limitée  qu’elle  fût,  le  caractère  insidieux  de  cette  maladie  et 
les  dangers  auxquels  elle  pourrait  donner  lieu  dans  certains  cas  doivent 
s’ajouter  aux  autres  raisons  que  j’ai  déduites  pour  famé  préférer  le  pli 
de  l’aine  comme  lieu  d’élection  pour  la  compression. 

Il  suffit  de  la  moindre  réflexion  pour  comprendre  que,  pour  exercer 
une  compression  efficace  sur  le  pli  de  l’aine,  il  ne  faut  pas  la  diriger 
suivant  une  ligne  tirée  perpendiculairement  sur  le  membre  dans  la 
position  horizontale,  mais  bien  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière, 
afin  de  comprimer  l’artère  contre  le  pubis.*  Or,  comme  l’angle  suivant 
lequel  la  force  compressive  doit  être  dirigée  varie  avec  les  sujets,  et  sur 
le  même  sujet  à  diverses  époques,  il  était  nécessaire  d’avoir  le  moyen 
de  changer  l’inclinaison  suivant  les  circonstances.  C’est  ce  que  permet 
de  faire  l’instrument  de  Read,  que  j’ai  décrit  plus  haut,  avec  sa  pelote 
portée  sur  une  tige  articulée ,  et  dont  les  mouvements  sont  réglés  par 
un  cadran.  D’un  autre  côté,  avec  cet  instrument,  on  évite  un  des  in¬ 
convénients  les  plus  graves  que  présentent  tous  les  instruments  com¬ 
presseurs  connus,  celui  de  prendre  un  point  d’appui  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  En  effet,  que  ce  point  d’appui  soit  court  ou  long, 
que  sa  surface  soit  courbe  ou  anguleuse,  peu  importe  :  en  peu  de  temps 
il  se  déplace ,  et ,  avec  lui ,  la  pelote  compressive  qui  ne  comprime  plus 
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rien.  Il  y  a  longtemps  que  j’avais  pensé  que  le  bassin  pouvait  seul  four¬ 
nir  un  point  d’appui  stable  et  solide.  L’instrument  de  Read  me  donne 
pleinement  raison  ;  il  embrasse  solidement  le  bassin  à  la  manière  d’un 
bandage  herniaire,  met  la  pelote  compressive  à  l’abri  de  tous  les  dé¬ 
placements  qui  peuvent  résulter  des  mouvements  du  membre,  et  permet 
enfin  de  faire  appel  à  l’un  des  moyens  auxiliaires  les  plus  utiles  de  la 
compresion ,  à  savoir,  l’élévation  du  membre,  qui  favorise  le  retour 
du  sang  veineux  (1).  J.  M.  O’Ferral. 

OBSERVATION  d’aNÉVRVSME  FAUX  PRIMITIF  DE  l’ ARTÈRE  RADIALE, 
GUÉRI  PAR  LA  COMPRESSION  ET  PAR  L’EMPLOI  d’uN  MÉLANGE 
RÉFRIGÉRANT. 

Dans  le  travail  qui  précède,  M.  O’Fcrral  a  montre  le  parti  avan¬ 
tageux  que  l’on  peut  tirer  d’une  compression  bien  entendue  de 
l’artère  fémorale  dans  le  traitement  de  l’anévrysme  poplité  ;  mais 
notre  honorable  confrère,  en  signalant  ensuite  diverses  conditions  ac¬ 
cessoires  qui  peuvent  travailler  encore  avantageusement  à  la  guérison 
dans  ces  cas,  n’a  fait  nullement  mention  des  applications  réfrigérantes. 
C’est  un  oubli  que  nous  devons  réparer,  parce  qu’à  nos  yeux  il  y  a  dans 
la  combinaison  de  la  compression  et  de  l’application  de  mélanges  ré¬ 
frigérants,  comme,  au  reste,  dans  l’association,  bien  connue  aujour¬ 
d’hui,  de  cette  première  méthode  et  de  la  galvano-puncture,  des  res¬ 
sources  précieuses  que  le  chirurgien  peut  faire  intervenir  d’une  ma¬ 
nière  efficace  dans  certains  cas  donnés. 

Ce  n’est  pas  que  l’application  de  la  réfrigération  au  traitement  des 
anévrysmes  soit  une  chose  absolument  nouvelle.  Guérin  (de  Bordeaux) 
n’employait  pas,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  contre  les  anévrysmes 

(l)  M.  O'Fcrral  termine  sa  lettre  en  passant  en  revue  quelques-uns  des 
moyens  auxiliaires  de  la  compression,  l’application;d’un  bandage,  la  position 
du  membre  et  l'emploi  de  la  galvano-puncture.  Cette  partie  de  la  communi¬ 
cation  de  notre  honorable  confrère  nerenfermanlà  proprement  parler  rien  de 
véritablement  nouveau,  et  qui  ne  soit  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  nous 
croyons  inutile  de  l'insérer;  mais  nous  mentionnerons  cependant  une  pré¬ 
caution  qu’il  a  prise  dans  un  des  cas  précédents,  et  à  laquelle  il  attache 
une  certaine  importance,  à  savoir,  d'exercer  pendant  quelques  instants  une 
compression  avec  les  doigts  au-dessous  du  sac  anévrysmal,  immédiate¬ 
ment  avant  de  serrer  l’écrou,  dans  le  but  de  laisser  dans,  l'intérieur  du  sac 
une  quantité  de  sang  suffisante  pour  servir  de  base  à  un  caillot  solide  et 
volumineux.  M.  O’Ferral  croit  avoir  par  ce  procédé  contribué  à  l’heureux 
succès  qui  a  été  obtenu  chez  son  malade.;  on  comprend  qu'il  nous  est  bien 
difficile  de  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  pratique,  qui,  si  elle  n’a 
pas  les  avantages  que  son  auteur  lui  reconnaît,  n’a  certainement  aucun  in¬ 
convénient. 
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d’autre  médication  que  les  applications  de  glace  ;  mais,  indépendam¬ 
ment  de  ce  que  ce  chirurgien  n’associait  pas  la  compression  à  la  ré¬ 
frigération,  il  y  a  encore,  dans  la  pratique  nouvelle  que  nous  avons  à 
faire  connaître,  cette  circonstance  que  ce  n’est  plus  la  glace  seule  qui 
est  employée,  mais  un  mélange  réfrigérant,  composé  de  glace  pilée  et 
de  sel  marin,  dans  la  proportion  des  2/3  de  l’une  contre  1/3  de 
l’autre,  mélange  qui  est  susceptible  de  déterminer  un  abaissement  de 
température  bien  plus  considérable  que  la  glace,  et  qui,  après  un 
temps  très-court,  coagule  en  quelque  sorte  le  sang  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal.  Il  se  passe  alors  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  a  lieu 
dans  les  cas  où  le  galvanisme  est  appliqué  au  traitement  des  anévrys¬ 
mes  ;  seulement,  dans  le  premier  cas  c’est  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  qui  coagule  le  sang,  tandis  que  dans  le  second  cas  c’est  l’action 
galvanique  qui  détermine  la  séparation  de  la  fibrine  ;  mais  dans  les 
deux  circonstances  la  compression  agit  de  même,  en  empêchant  que  la 
colonne  de  sang  artériel  n’emporte,  immédiatement  après  sa  forma¬ 
tion,  cette  digue  provisoire  qui  doit  servir  de  base  au  caillot  définitif. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  l’intéressante  observation  qui  vient 
appuyer  l’exactitude  des  réflexions  qui  précèdent  :  nous  l’empruntons 
à  la  pratique  de  l’éminent  professeur  de  la  Charité,  M.  Velpeau  : 

Perrond  (Lucien),  âgé  de  trente  ans,  conducteur,  est  entré  à  l’hôpital  de 
la  Charité  le  30  janvier  dernier,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  (salle  Sainte- 
Vierge,  n°  19).  Cet  homme,  d'une  constitution  athlétique,  rapporte  que  dans 
la  soirée  du  16  du  même  mois,  il  reçut,  en  voulant  séparer  deux  individus  qui 
se  battaient,  un  coup  de  couteau-poignard  à  la  partie  moyenne  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  droit.  Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  immé¬ 
diatement,  et  fut  suivie  cinq  minutes  après  d'une  syncope.  Aussi  ne  peut-il 
donner  aucun  renseignement  sur  la  .manière  dont  se  faisait  l’écoule¬ 
ment  de  sang,  s’il  était  continu  ou  saccadé.  Lorsqu’il  reprit  connaissance, 
une  demi-heure  après  l’accident,  il  aperçut  auprès  de  lui  un  médecin  qui 
avait  appliqué  sur  le  membre  blessé  des  compresses  graduées  et  un  ban¬ 
dage  roulé.  Le  lendemain,  l'appareil  fut  enlevé,  et  réappliqué  avec  une 
petite  palette  en  bois,  destinée  à  établir  une  compression  plus  étendue.  Ce 
pansement  fut  continué  les  jours  suivants.  Dès  le  second  jour,  le  bras  était 
tumélié  au  niveau  et  au-dessus  de  la  blessure,  et  trois  jours  après,  quoique 
la  plaie  des  téguments  fût  fermée,  on  apercevait  une  vaste  ecchymose  qui 
s’étendait  à  tout  l’avant-bras,  et  remontait  même  jusqu’à  l'aisselle.  Le  ban¬ 
dage  compressif  fut  de  nouveau  replacé  et  maintenu  jusqu'au  neuvième 
jour,  époque  à  laquelle  la  présence  d’une  tumeur  mieux  circonscrite,  ani¬ 
mée  de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  ne  put  laisser  aucun  doute 
sur  l’existence  d’un  anévrysme  faux  primitif  ;  en  conséquence,  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Etat  actuel  :  l’avant-bras  était  considérablement  tuméfié  ,  surtout  au 
niveau  de  la  blessure;  il  offrait  encore  les  traces  de  la  vaste  ecchymose  qui 
avait  occupé  le  membre  supérieur,  et  une  teinte  rouge  inflammatoire  au¬ 
tour  de  la  plaie,  qui  était  située  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
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moyen  de  l’avant-bras.  Cette  plaie,  qui  pouvait  avoir  un  centimètre  d’éten¬ 
due,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  était 
fermée  par  une  cicatrice  très-nette.  Elle  occupait  le  sommet  d’une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  située  sur  le  trajet  de  l’artère  radiale  du 
côté  droit,  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  que  suit  ce  vaisseau,  placée  à 
égale  distance  de  l’articulation  du  poignet  et  de  celle  du  coude,  à  peu  près 
au  niveau  du  point  où  le  bord  interne  du  muscle  long  supinateur  vient 
recouvrir  l’artère  radiale  chez  les  sujets  vigoureusement  musclés.  Celte 
tumeur,  mal  limitée,  était  animée  debattements  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
et  de  mouvements  d’expansion  en  tout  semblables  à  ceux  que  l'un  ren¬ 
contre  dans  les  tumeurs  anévrysmales.  L’auscultation  médiale  et  immédiate 
faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  correspondant  à  la  systole  du  cœur.  La 
compression  exercée  sur  l’artère  radiale,  au-dessus  de  la  tumeur,  faisait 
cesser  les  battements  et  le  bruit  de  souffle;  au-dessous,  elle  en  augmentait 
l’intensité. 

En  présence  de  symptômes  aussi  positifs,  M.  Velpeau  n’hésita  pas  à  diag¬ 
nostiquer  un  anévrysme  de  l’artère  radiale  produit  par  l'instrument 
tranchant  qui  avait  pénétré  dans  l’avant-bras.  Des  cataplasmes  furent  main¬ 
tenus  pendant  quelques  jours  sur  l'avant-bras,  et  le  9  février  M. Velpeau,  qui 
avait  annoncé  qu'il  guérirait  cet  anévrysme  sans  opération  sanglante,  ap¬ 
pliqua  sur  l’artère  humérale  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  et  comprima  l’artère 
sur  la  face  interne  de  l’humérus,  au  niveau  de  l’attache  inférieure  du  coraco- 
brachial;  il  plaça  en  môme  temps  sur  la  tumeur  anévrysmale  un  mélange 
réfrigérant  fait  avec  du  sel  gris  ordinaire  et  de  la  glace  pilée,  dans  la  propor¬ 
tion  d’un  tiers  de  sel  pour  deux  de  glace,  et  le  maintint  appliqué  sur  la 
tumeur  pendant  sept  ou  huit  minutes.  Le  tourniquet  fut  laissé  en  place 
pendant  toute  la  journée,  avec  recommandation  de  le  relâcher  le  soir,  si  le 
bras  était  par  trop  gonflé. 

Effectivement,  le  soir  même,  l’avant-bras  était  gonflé  outre  mesure;  il  of¬ 
frait  une  couleur  violacée  très-foncée,  et  une  phlyclène  assez  volumineuse 
s’était  formée  dans  toute  la  partie  qui  avait  été  en  contact  avec  le  mé¬ 
lange  réfrigérant;  on  desserra  le  tourniquet,  qui  futenlevé  le  lendemain- 
matin.  Le  malade  souffrait  dans  tout  l’avant-brus;  il  ressentait,  disait-il, 
un  feu  au  niveau  de  la  blessure  et  un  peu  au-dessous  j  mais  toujours  est-il 
qu’à  partir  de.  ce  moment,  les  battements,  visibles  à  l’œil  les  jours  pré¬ 
cédents,  cessèrent  d’ôire  perçus  avec  l'œil  et  au  toucher;  il  en  fut  de 
même  du  bruit  de  souffle. 

Le  pouls  radial,  d'abord  très-faible  au-dessous  de  la  tumeur,  commença 
à  reprendre  peu  à  peu  de  la  force  ;  la  tumeur  diminua  assez  rapidement  de 
volume,  sous  l’influence  d’urf.bandage  roulé  compressif  appliqué  continuel¬ 
lement,  et  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  le  27  février,  tout  semblait 
annoncer  une  guérison  complète.  La  vaste  ampoule  développée  par  l’ap¬ 
plication  réfrigérante  s’était  comportée  comme  l’ampoule  d’un  vésicatoire;, 
il  restait  seulement  une  induration  comme  cartilagineuse,  sans  douleur 
ni  battements,  grosse  comme  une  petite  noix,  et  qui  se  réduisait  tous  les 
jours  de  volume. 

Le  malade  a  été  revu  depuis  sa  sortie,  et  la  guérison  s’est  pleinement 
confirmée.  L’avant-bras  a  recouvré  tous  ses  mouvements,  et  le  pouls  ra¬ 
dial  est  presque  aussi  appréciable  que  celui  du  côté  opposé. 

Sans  vouloir  tirer  d’un  fait  encore  unique  dans  la  science,  des  con- 
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clusions  trop  absolues  et  peut-être  prématurées ,  il  est  bien  permis 
d’espérer  que  ce  fait  ouvrira  en  quelque  sorte  une  nouvelle  ère  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  ;  seulement  il  nous  semble  probable  que 
ce  traitement  devra  être  plus  particulièrement  réservé  pour  les  tumeurs 
anévrysmales  superficielles  et  peu  volumineuses.  En  effet,  ne  serait- il 
pas  à  craindre  qn’il  fallût  prolonger  trop  longtemps  l’action  du  mé¬ 
lange  réfrigérant,  dans  le  cas  où  l'anévrysme  serait  profondément 
situé  ou  trop  volumineux,  et  n’y  aurait-il  pas  à  redouter  la  produc¬ 
tion  d’escarres,  de  mortifications  étendues,  susceptibles  de  compro¬ 
mettre  les  jours  du  malade  et  la  réputation  du  chirurgien  ?  Ce  qui  s’est 
passé  dans  le  cas  précédent  est  bien  de  nature  à  faire  réfléchir  :  une 
application  réfrigérante,  qui  n’a  pas  duré  plus  de  huit  à  dix  minutes,  a 
déterminé  une  vaste  ampoule  ;  qu’eût  produit  une  application  dont 
la  durée  eût  été  double?  L’association  de  la  compression  et  des  applica¬ 
tions  réfrigérantes  est  donc  une  méthode  utile,  précieuse,  appelée  pro¬ 
bablement  à  un  grand  avenir  dans,  la  pratique  chirurgicale,  mais  dont 
l’emploi  doit  être  surveillé  avec  soin,  jusqu’à  ce  que  des  faits  nom¬ 
breux  permettent  de  juger,  en  connaissance  de  cause,  les  diverses  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  PHARMACOLOGIQUE  SUR  LES  SCAMMONÉES. 

L'a  scammonée  est  un  purgatif  fort  anciennement  connu.  Des  au-  - 
teurs  font  remonter  son  introduction' dans  la  matière  médicale  au  delà:: 
du  temps  d’Hippocrate.  Mais  ce  sont  les  anciens  médecins  arabes  qui 
paraissent  en  avoir  vulgarisé  l’usage,  et  cela  se  comprend,  la  scam¬ 
monée  étant  un  produit  de  leur  pays.  C’était  leur  El-sukmunia,  c’est- 
à-dire  leur  purgatif  par  excellence.  Par  sa  saveur  peu  sensible,  par 
son  action  cathartique  douce,  la  scammonée  est  toujours  un  purgatif 
excellent.  Néanmoins,  son  usage  tombe.  Ses  partisans  y  renoncent 
avec  peine,  en  raison  des  qualités  que  nous  venons  de  rappeler;  mais 
enfin  ils  y  renoncent  de  plus  en  plus,  à  cause  de  l’incertitude  de  son 
action.  Nous  verrons  bientôt  sur  quoi  repose  cette  incertitude. 

Deux  articles,  l’un  de  M.  Dublanc,  chef  du  laboratoire  de  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux;  l’autre  de  M.  Thorel,  pharmacien  à.' 
Àvallon,  ayant  pour  objet  l’étude  pharmacologique  delà  scammonée; . 
viennent  d’être  produits  et  motivent  cette  note. 

On  sait  que  le  commerce  présente  plusieurs  sortes  de  scammonée*. 
distinguées  entre  elles,  non  par  les  noms  des  pays  où  elles  sont  récol- 
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tées,  mais  bien  plutôt  par  ceux  des  pays  d’entrepôt  ou  d’embarque¬ 
ment.  Ce  sont  la  scammonée  d’Alep,  de  Smyrne,  d’Antioche.  Les 
scammonécs  d’Allemagne,  d’Amérique,  de  Bourbon  et  de  Montpellier, 
doivent  être  considérées  comme  de  fausses  scammonées. 

M.  Dublanc,  expérimentant  seulement  sur  la  scammonée  d’Alep, 
qui  seule  est  ou  devrait  être  la  sorte  officinale,  et  recherchant  sa  ri¬ 
chesse  en  résine,  a  obtenu  les  résultats  suivants  de  plusieurs  échantil¬ 
lons  pris  dans  diverses  maisons  de  droguerie.  100  parties  de  chacun 
de  ces  échantillons  lui  ont  donné,  à  l’aide  de  l’alcool,  les  quantités  de 
résine  que  voici  représentées  dans  l’ordre  de  leur  progression  : 

1°  17/100  4°  27/100  7°  50/100 

2“  20  5°  28  8°  64 

3°  22  6®  36  9°  96 

M.  Thorcl,  agissant  sur  des  scammonées  de  différentes  sortes,  a  ob¬ 
tenu  :  de  quatre  échantillons  de  scammonée  d’Alcp,  84,  75,  62  et 
45/100  de  résine  ;  de  celle  de  Smyrne,  18  à  20/100;  de  celle  de 
Montpellier,  6/100. 

Jusqu’à  présent  on  s’était  reposé  sur  l’analyse  de  la  scammonée  faite 
par  Bouillon-Lagrange  et  Vogcl.  Ces  chimistes  avaient  trouvé  60/100 
de  résine  dans  la  scammonée  d’Alep,  et  29/100  dans  celle  de  Smyrne. 
Il  nous  semble  rationnel  de  considérer  ces  chiffres  comme  exprimant 
des  moyennes,  considération  à  laquelle  on  ne  paraît  pas  a  voir  pris 
garde  dans  la  pratique.  Il  est  vrai  qu’en  1837,  Marquai  t  a  fait  con¬ 
naître  des  analyses  qui  concordent  avec  celles  qui  nous  occupent,  et 
qui  auraient  dê  édiCer  sur  ce  point.  Ainsi  les  expériences  de  ce  chi¬ 
miste  portent  sur  8  échantillons  de  scammonée,  dont  4  d’Alep,  1  de 
Smyrne,  2  d’Antioche,  et  1  d’une  scammonée  non  spécifiée  ;  il  en  a 
obtenu  81,  78,  77,  50,  30,  18, 16,  8/100  de  résine.  Mais  ces  ana¬ 
lyses  ne  paraissent  pas  avoir  été  connues  des  médecins. 

Chose  digne  de  remarque,  tandis  que  pour  la  plupart  des  drogues 
simples,  les  propriétés  physiques  suffisent  pour  juger  de  leur  valeur, 
pour  la  scammonée  il  n’en  est  rien.  Des  scammonées  présentant  tous 
les  caractères  physiques,  odeur,  saveur,  couleur,  friabilité,  assignés 
aux  bonnes  sortes  par  les  auteurs,  ont  été  trouvées,  par  l’analyse,  in¬ 
férieures  à  d’autres,  dont  l’apparence  aurait  fait  préjuger  le  contraire. 
Bien  plus,  de  la  scammonée  de  la  même  provenance,  de  la  même  caisse, 
si  ce  n’est  dans  les  fragments  du  même  morceau,  peut  contenir  des 
proportions  variables  de  résine.  D’après  ces  considérations,  on  ne  doit 
point  se  reposer  sur  les  propriétés  physiques  des  scammonées,  mais 
seulement  sur  la  constatation  directe  de  leur  richesse  en  résine.  Pour 
faire  cet  essai,  on  traite,  par  exemple,  5  grammes  de  scammonée  par 
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de  l’alcool  bouillant,  on  filtre  et  l’on  lait  évaporer  dans  une  capsule 
de  porcelaine.  En  prenant  pour  terme  moyen  le  chiffre  de  75/100  pour 
celle  d’Alep,  on  serait  bien  facilement  fixé  sur  la  valeur  relative  du 
produit  essayé. 

Quoique  les  naturalistes  et  pliarmacologistcs,  dit  M.  Dublanc,  aient 
compris  cette  substance  parmi  les  gommes-résines,  il  est  à  remarquer 
que  la  gomme  ne  fait  pas  partie  de  ses  éléments,  ou  qu’elle  n’y  figure 
que  pour  1  à  4/100.  Ce  qui  constitue  la  scammonée,  indépendamment 
de  la  résine,  c’est  la  fécule,  et  la  fécule  avec  tous  scs  caractères. 

M.  Thorel  a  constaté  de  son  côté  cette  identité  de  la  fécule.  Mais  con¬ 
sidérant  que  cette  substance  manque  dans  les  bonnes  qualités,  il  propose 
l’iode,  comme  moyen  d’essai  des  scammonées.  Toutes  les  fois,  dit— il, 
que  l’iode  ne  donnera  pas  de  coloration  bleue,  on  sera  certain  d’avoir 
sous  la  main  une  bonne  qualité.  L’intensité  de  la  couleur  bleue  est 
d’autant  plus  forte  que  la  scammonée  est  plus  mauvaise.  Lorsqu’on  ne 
voudra  point  avoir  recours  à  l’extraction  de  la  résine,  comme  essai, 
on  mettra  50  à  60  centigrammes  de  scammonée  dans  20  ou  30  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  bouillante  ;  on  agitera,  on  décantera  et  on  laissera 
tomber  dans  la  liqueur  une  goutte  de  teinture  d’iode.  Cette  assertion 
deM.  Thorel  concorde  avec  l’un  des  caractères  que  nous  indiquons  dans 
la  formule  d’essai  de  la  scammonée  (V.  YOfficine),  et  que  nous  re¬ 
produisons  ici  :  cassure  luisante  ,  résineuse  ;  l’acide  muriatique  ne 
cause  pas  d’effervescence  à  la  surface  ;  le  décocté  filtré  et  refroidi 
n'est  pas  bleui  par  la  teinture  diode;  l’éther  sulfurique  doit  séparer 
au  moins  80/100  de  résine  très-sèche. 

Selon  M.  Thorel,  tonte  scammonée  qui  contient  de  la  gomme  con¬ 
tient  aussi  de  la  fécule,  et  vice  versa;  et  pour  l’extraction  de  la  résine, 
l’alcool  à  26°,  et  l’évaporation  toute  simple  du  soluté  alcoolique,  sont 
les  moyens  d’obtention  les  plus  avantageux.  L’emploi  du  charbon,  qui 
entraîne  la  perte  d’une  partie  du  produit,  n’amène  aucun  changement 
dans  la  teinte  de  la  résine  obtenue  de  la  scammonée  d’AIcp. 

Les  plus  anciens  naturalistes  qui  traitent  de  la  scammonée  préten¬ 
dent  que  les  extracteurs  la  falsifient  lorsqu’elle  est  encore  molle,  no¬ 
tamment  avec  de  la  farine  d’orobe.  Comment  interpréter,  d’après 
cette  donnée,  la  présence  de  la  fécule  dans  ce  produit  ?  est-ce  lin  ré¬ 
sultat  naturel  ?  est-ce  un  résultat  de  fraude? 

Les  faits  que  nous  venons  de  relater  relativement  à  la  proportion  de 
résine  dans  la  scammonée  militent  fortement  en  faveur  d’un  change¬ 
ment  radical  dans  le  mode  d’emploi  de  ce  produit.  En  effet,  dans  leur 
simple  expression,  les  chiffres  de  rendement  fournis  par  M.  Dublanc 
établissent,  comme  il  le  dit  lui-même,  que  la  scammonée  peut,  dans  un 
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cas  donne,  jouir  d’une  action  purgative,  comme  17,  et,  dans  un  autre, 
posséder  cette  action,  comme  96,  c’est-à-dire  cinq  fois  plus  faible  ou 
cinq  fois  plus  forte.  Cela  posé,  la  scammonée  ne  peut  plus  être  un  mé¬ 
dicament  certain,  puisque  1  gramme  pourra  représenter  17  centigram¬ 
mes  du  principe  purgatif,  ou  pourra  en  représenter  96  centigrammes. 
Ici  l’action  purgative  manquera  ou  sera  à  peine  sensible,  là  elle  se 
manifestera  et  pourra  dépasser  l’indication.  Pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient,  il  faut  substituer  à  la  scammonée  sa  résine.  Alors  toute  in¬ 
certitude  sera  écartée,  l’action  de  la  résine  sera  constante,  ou  n’offrira 
de  modifications  que  celles  qui  dépendront  du  malade  lui-même  ou  de 
la  maladie.  L’agent  employé  par  le  médecin  ne  fera  jamais  défaut  aux 
calculs  de  son  expérience. 

La  dose  purgative  de  résine  de  scammonée  est  de  20  à  50  centi¬ 
grammes  jusqu’à  1  âge  adulte,  et  de  50  centigrammes  à  1  gramme  au- 
dessus  de  cet  âge. 

En  est-il  de  la  résine  comme  de  la  scammonée  elle-même  :  a-t-elle, 
à  une  certaine  dose,  son  maximum  d’effet?  Il  y  a  tout  lieu  de  le  croire. 
On  sait  que  M.  Rayer  a  établi,  par  une  série  d’expériences  cliniques, 
qu’au-dessus  de  1  gramme  la  scammonée  ne  purgeait  pas  plus  qu’à 
cette  dose. 

Le  meilleur  mode  d’administration  de  la  scammonée  comme  de  sa 
résine  est  sa  suspension,  par  trituration  exacte,  dans  50  à  100  gram¬ 
mes  de  lait  de  vache,  dont  elle  n’altère  ni  la  couleur  ni  la  saveur. 
M.  Dublanc  a  reconnu  qu'un  mélange  à  parties  égales  de  résine  de 
scammonée,  de  sucre  et  de  bicarbonate  de  soude,  administré  dans  du 
lait  ou  des  liquides  sucrés,  en  petite  quantité,  formait  un  purgatif  d’une 
action  certaine  et  d’une  saveur  agréable.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOUVEAUX  EXEMPLES  DES  BONS  EFFETS  DE  l’aMMONIAQUE  LIQUIDE 
DANS  CERTAINS  CAS  DE  TROUBLES  NERVEUX. 

Nous  venons  de  fonder  à  Odessa  une  Société  de  médecine  qui  a 
décidé  de  s’abonner  à  un  certain  nombre  de  journaux  scientifiques  ; 
ancien  abonné  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  mon  premier  soin  a 
été  de  mettre  en  tête  de  la  liste  votre  journal  que  j’apprécie  chaque 
année  davantage.  Quelques  membres,  d’après  les  nationalités  diverses, 
ont  été  désignés  pour  rendre  compte  à  la  Société  du  contenu  des  diffé¬ 
rents  journaux  français,  allemands,  anglais,  italiens,  russes,  et  c’est  le 
Bulletin  qui  m’est  échu  en  partage.  En  analysant  votre  numéro  du 
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30  juillet  1850,  qui  contient  un  travail  remarquable  de  M.  le  docteur 
B.  Teissier,  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’ammoniaque  liquide,  j’ai  eu 
occasion  de  faire  part  à  la  Société  de  deux  faits  ,  tirés  de  ma  propre 
pratique,  qui  viennent  corroborer  les  opinions  de  notre  honorable  con¬ 
frère.  Je  crois  devoir  vous  les  communiquer  également,  non  pas  tant 
pour  leur  valeur  propre,  que  comme  un  encouragement  qui  a  du  prix 
seulement  par  l’iminense  éloignement  qui  nous  sépare.  En  effet,  votre 
journal,  si  éminemment  pratique,  contient  presque  toujours  des  travaux 
qui  ne  fructifient  peut-être  pas  autant  qu’ils  le  méritent,  faute  d’être 
plus  fréquemment  confirmés  par  l’expérience  de  tous  ;  du  moins  ai-je 
plus  d’une  fois  regretté  que  les  résultats  de  celte  expérience  journalière 
ne  vous  soient  pas  plus  souvent  communiqués. 

Le  premier  fait  est  relatif  aux  bons  effets  de  l’ammoniaque  liquide 
contre  les  accidents,  même  éloignés ,  produits  par  l’abus  des  boissons 
alcooliques. 

Je  fus  appelé ,  il  y  a  quatre  mois  ,  auprès  d’un  commis-négociant. 
C’est  un  Russe  d’une  quarantaine  d’années,  adonné  depuis  très-long¬ 
temps  aux  excès  de  boisson.  J’avais  déjà  guéri  cet  homme  de  plusieurs 
maladies,  à  différentes  reprises  ;  mais  il  n’avait  pas  osé ,  me  dit-il , 
avoir  recours  à  moi  pour  cette  fois  encore,  parce  qu’il  avait  oublié  de 
me  remercier  pour  mes  cures  antérieures.  Il  s’était  donc  adressé  à  un 
autre  médecin  qui  l’avait  saigné,  purgé,  etc.,  sans  aucun  profit.  En¬ 
fin,  son  patron  lui  ordonna  de  se  faire  traiter  par  moi.  Je  le  trouvai 
dans  une  agitation  extrême,  incapable  de  rester  une  minute  en  place, 
regardant  de  côté  et  d’autre  d’un  air  effaré  ;  les  yeux  injectés ,  le 
pouls  petit  et  fréquent.  Il  me  parla  de  maux  de  tête  insupportables  ; 
de  la  difficulté  qu’il  avait  de  lire  dans  son  livre  de  prières,  tandis 
qu’auparavant  il  voyait  très-bien;  il  me  rendit  enfin  compte  très-exac¬ 
tement  et  très-raisonnablement  de  tous  les  symptômes  de  sa  maladie, 
et  puis  il  ajouta  d’une  voix  basse  et  entrecoupée  :  J’ai  encore  quelque 
chose  de  très-important  à  vous  dire  ;  je  sais  que  vous  n’y  ajouterez  pas 
foi,  que  vous  n’en  croirez  pas  un  mot ,  et  pourtant  je  vous  jure  que 
c’est  de  la  plus  grande  vérité.  Chaque  soir,  à  six  heures,  j’entends  un 
bruit  particulier  ;  je  vois  monter  par  cet  escalier,  un  à  un,  une  longue 
file  de  petits  diables  qui  entrent  dans  ma  chambre,  qui  se  mettent  à 
sauter  et  à  danser,  qui  me  tirent  par  les  bras ,  par  les  pieds,  qui  s’é¬ 
lancent  sur  ma  tête,  et  ne  me  laissent  pas  un  moment  de  repos  jus¬ 
qu’au  matin.  Je  les  vois  ,  ajoutait-il,  comme  je  vous  vois,  et  j’appelle 
ma  femme  et  mon  fils  pour  les  leur  montrer  ;  je  les  leur  fais  toucher 
du  doigt,  mais  ils  disent  qu’ils  ne  voient  rien.  —  Sa  malheureuse  femme 
me  dit  en  effet  que  son  mari  n’avait  pas  fermé  l’oeil  depuis  quatorze 
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jours ,  et  qu’il  passait  toute  lu  soirée  et  toute  la  nuit  aux  prises  avec 
ces  diables  qu’il  ne  cessait  d’asperger  inutilement  d’eau  bénite,  et  le 
reste  de  la  journée  à  parler  des  tourments  endurés  pendant  la  nuit,  et 
de  ses  craintes  pour  la  nuit  suivante.  Comme  je  connaissais  mon  homme, 
il  ne  me  fut  pas  difficile  d’attribuer  tous  ces  phénomènes  extraordi¬ 
naires  h  scs  habitudes  bachiques  ,  et,  en  l’absence  de  toute  autre  indi¬ 
cation  pressante ,  l’idée  me  vint  de  lui  administrer  l’ammoniaque  li¬ 
quide.  Pour  agir  d’abord  sur  son  moral,  je  lui  persuadai  que  les  diables 
n’auraient  peur  de  l’eau  bénite  que  s’il  en  buvait  quatre  verres  chaque 
jour  ;  qu’à  chaque  verre  il  fallait  ajouter  quatre  gouttes  de  ce  médi¬ 
cament.  Quelques  jours  après  ce  traitement,  ce  malheureux  dormait 
d’abord  quelques  heures  le  matin ,  et  puis  même  dans  la  nuit  ;  peu  à 
peu  les  diables  diminuèrent,  et  puis  disparurent  ;  sa  vue  s’améliora  ;  au 
bout  d’un  mois  cet  homme  était  parfaitement  rétabli  et  put  se  remettre 
à  son  travail.  Je  l’ai  revu  dernièrement  ;  voilà  plus  de  deux  mois  qu’il 
est  tout  à  fait  guéri,  et  parfaitement  sobre,  car  je  lui  ai  donné  à  entendre 
qu’un  homme  qui  avait  bu  tant  d’eau  bénite  ne  pouvait  plus,  sans  crime, 
boire  du  vin  ou  de  l’ eau-de-vie. 

Le  second  fait  sc  rapporte  à  l’action  de  l’ammoniaque  contre  les 
troubles  nerveux  causés  par  les  émanations  des  feuilles  de  tabac  : 

II  y  a  une  quinzaine  de  jours,  on  m’amena  à  ma  consultation  du 
matin  un  garçon  de  quatorze  ans,  d’une  constitution  nerveuse  et  frêle, 
qui  est  atteint ,  me  dit-on,  depuis  cinq  jours,  de  maux  de  tête  singu¬ 
liers  ,  accompagnés  d’un  tremblement  de  tous  les  membres ,  et  occa¬ 
sionnant  chaque  fois  une  chute  violente  avec  perte  complète  de  con¬ 
naissance  d’une  ou  deux  heures.  Cet  accident  lui  était  déjà  arrivé  cinq 
fois  ;  il  l’avait  eu  encore  la  veille.  Au  moment  de  mon  examen ,  le 
petit  malade,  très-pâle,  ne  me  présentait  rien  de  particulier,  et  j’allais 
me  trouver  fort  embarrassé  sur  ce  qu’il  fallait  penser  de  ce  cas  qui 
n’offrait  aucun  indice  de  maladie,  même  imminente,  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière,  quand  j’appris  qu’il  travaillait  depuis  un  mois  dans 
une  manufacture  de  tabac.  Réfléchissant  alors  à  l’analogie  indubitable 
des  symptômes  du  malade  cité  par  M.  Teissier  et  du  mien,  je  n’hésitai 
pas  à  prescrire  l’ammoniaque,  et  à  prédire  une  guérison  très-prochaine. 
En  effet,  dès  le  premier  jour  de  l’emploi  de  ce  remède ,  l’accès  habi¬ 
tuel  manqua  ;  il  ne  revint  plus  ;  et  le  malade  continue  son  travail  dans 
la  manufacture ,  avec  la  précaution  d’être  placé  près  d’une  fenêtre, 
sans  plus  être  incommodé  par  les  émanations  délétères.  * 

Je  doute,  Monsieur,  que  vous  trouviez  quelque  intérêt  dans  ces  faits 
simplement  racontés.  J’ai  seulement  voulu  profiter  d’une  bonne  occa¬ 
sion,  mais  en  toute  hâte,  pour  vous  exprimer  nos  ardentes  sympathies 
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pour  vos  nobles  efforts  à  maintenir  le  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique  dans  la  voie  honorable  et  utile  ouverte  par  son  fondateur ,  et 
tâcher  d’exciter,  par  mon  exemple  grossi  par  l’éloignement,  l’émula¬ 
tion  de  ceux  de  vos  abonnés  que  le  savoir,  le  talent,  la  position  et  la 
fortune  favorisent  davantage.  D.  Dallas,  D.  M.  M., 

Membre  fondateur,  et  secrétaire  de  la  Société 
de  médecine  d'Odessa  (Russie.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Guide  pratique  aux  principales  eaux  minérales  de  France ,  de 
Belgique,  Æ Allemagne,  de  Suisse,  de  Savoie  et  d’Italie,  par 
le  docteur  Constantin  James  ;  un  vol.  in-8  $  chez  Victor  Masson, 
place  de  l’Ecolc-dc-Médecine. 

Plus  que  tout  autre  médecin,  M.  Constantin  James  devait  compte 
au  public  médical  des  réflexions  que  scs  études  sur  les  eaux  minérales 
lui  ont  inspirées.  Résultat  de  nombreux  voyages,  ses  connaissances  sur 
ce  sujet  sont  directes  et  positives.  C’est  de  visu  qu’il  parle  des  diverses 
sources  ;  et  bien  qu’il  n’ait  pu  faire  de  longs  séjours  à  chaque  ville,  on 
s’aperçoit,  à  chaque  description,  qu’il  a  su  mettre  à  profit  les  impres¬ 
sions  de  ses  voyages  et  de  ses  observations.  C’est  le  cachet  particulier 
de  son  ouvrage. 

Quelques  considérations  générales  placées  au  commencement  de  ce 
volume  rappellent  la  classification  chimique  généralement  suivie  jusqu’à 
présent.  Ainsi  M.  James  admet  des  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alca¬ 
lines,  gazeuses,  muriatiques  etbromo-iodurées.  Pourquoi  celte  section 
A' eaux  muriatiques?  Les  muriates,  mieux  connus  maintenant  sous 
le  nom  d’hydrochlorates,  existent-ils  seuls,  ou  sont-ils  prédominants 
dans  ces  eaux?  Pas  toujours.  Beaucoup  d’entre  elles  contiennent  des 
hydrochlorates  en  grande  quantité,  celles  de  Wicsbadcn  et  de  Ham¬ 
bourg,  par  exemple  ;  mais  toutes  tiennent  aussi  en  dissolution  d’autres 
sels,  qui  sont  souvent  en  proportion  plus  considérable.  Ainsi,  outre 
l’hydrochlorate  de  sodium,  on  trouve  dans  les  eaux  de  Balaruc  et  de 
Niederbronn,  du  sulfate  de  magnésie  ;  celles  de  Sedlitz  et  de  Pulna 
sont  chargées  de  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie  en  bien  plus 
grande  proportion  que  d’hydrochlorate  de  sodium.  Pourquoi  dès  lors 
ne  pas  continuer  de  désigner  ces  sources  sous  le  nom  d’eaux  salines,  qui 
leur  a  été  donné  depuis  déjà  longtemps  ?  Au  reste,  nous  reconnaissons 
avecM.  Constantin  James,  que  les  découvertes  chimiques,  dont  l’ana¬ 
lyse  enrichit  chaque  jour  nos  connaissances  sur  les  eaux  minérales, 
rendent  difficile  une  classification  fondée  sur  les  principes  constitutifs 


(  316) 

de  ces  eaux.  Ce  motif  a  détourné  notre  confrère  d’employer  les  classi¬ 
fications  généralement  admises,  et  l’a  déterminé  à  étudier  les  eaux, 
en  suivant  les  diverses  régions]  où  il  les  a  successivement  observées. 
Ainsi,  pour  la  France,  il  décrit  d’abord  les  eaux  minérales  des  Pyrénées 
ou  du  Sud,  puis  les  sources  des  departements  du  Centre,  et  termine 
par  celles  de  l’Est.  Seulement  il  suit  d’ordinaire,  pour  chaque  contrée, 
l’ordre  chimique  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

Cette  description  des  eaux  minérales  par  région  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  ;  outre  qu’on  y  trouve  souvent  une  analogie  remarquable  de  com¬ 
position  et  d’usage,  elle  procure  de  plus  l’agrément  d’un  voyage 
scientifique,  qui  n’est  pas  sans  avantage,  et  qui  vous  identifie  aux  im¬ 
pressions  de  l’auteur.  Les  eaux  trop  peu  connues  de  la  Suisse,  par 
exemple,  sont  accompagnées  de  descriptions  pittoresques  qui  ajou¬ 
tent  à  l’utilité  dont  peuvent  cire  les  sources,  le  désir  de  contempler  les 
lieux  où  clics  se  trouvent.  C’est  la  double  impression  que  l’on  éprouve 
en  lisant  la  description  des  eaux  calmantes,  trop  peu  connues,  de  Pfef- 
fers,  en  Suisse.  Nous  poumons  indiquer  beaucoup  d’autres  chapitres 
également  recommandables.  Les  médecins,  en  prescrivant  les  eaux,  ont 
souvent  l’intention  d’ajouter  aux  résultats  que  cette  médication  si  im¬ 
portante  peut  déterminer,  ceux  que  procure  également  la  distraction 
due  à  un  voyage  agréable.  La  méthode  suivie  par  M.  James  pour  grou¬ 
per  les  eaux  qu’ilça  décrites  pourra,  sous  ce  rapport,  servir  souvent 
de  guide  aux  praticiens. 

Si  l’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  l’ouvrage  de  M.  Constantin  Ja¬ 
mes  l’analyse  quantitative  des  eaux  minérales,  en'récompense,  on  y  ren¬ 
contre,  le  plus  souvent,  un  exposé  pratique,  et  bien  plus  utile,  des 
usages  et  des  effets  de  ces  eaux.  Souvent  même  son  expérience  lui 
permet  de  comparer,  sous  ce  rapport,  les  effets  de  différentes  sources 
semblables  en  apparence. 

Une  table  alphabétique  termine  son  livre,  et  permet  de  trouver  ai¬ 
sément  les  eaux  que  l’on  désire  connaître.  Une  autre  table]nosologique 
indique  les  maladies  et  les  différentes  eaux  qui  peuvent  les  guérir,  avec 
la  restriction  toutefois  de  bien  établir  la  nature  et  les  nuances  des 
affections,  avant  de  se  décider  pour  le  choix  de  l’établissement  ther¬ 
mal  qui  devra  convenir.  Sous  ce  double  rapport,  l’ouvrage  de  M.  Ja¬ 
mes  sera  certainement  ntile  aux  praticiens.  Le  choix  d’une  eau  miné¬ 
rale  ne  demande  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  moins  de  réflexion  et  de 
discernement  que  le  choix  d’un  médicament  important.  Les  eaux  minér. 
raies  sont  rarement  sans  action  ;  le  plus  souvent  elles  nuisent,  quand- 
elles  ne  servent  pas. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  pour  arrêter 
les  diarrhées  qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde.  —  La  diarrhée 
est  un  de  ces  phénomènes  en  quelque  sorte  primordiaux  de  la  fièvre 
typhoïde.  Liée  le  plus  souvent,  au  moins  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  à  la  lésion  des  plaques  dePeycr  et  à  un  état  d’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  il  serait  plus  que  chimérique  de  cher¬ 
cher  à  la  suspendre  à  cette  époque  ;  et  peut-être  même,  si  l’on  y  réussis¬ 
sait,  serait-ce  non-seulement  sans  profit,  mais  encore  avec  danger  pour 
les  malades  ;  d’ailleurs,  la  constipation  que  l’on  rencontre  dans  quelques 
formes  de  cette  maladie  est  loin  d’être  un  symptôme  favorable  ;  enfin, 
on  aurait  tort  de  contester  l’utilité  des  évacuations  alvincs  dans  cette 
maladie ,  les  purgatifs  ayant  la  propriété,  sinon  d’abréger  son  cours 
et  sa  durée,  du  moins  de  prévenir  et  de  rendre  moins  intenses  les  com¬ 
plications  vers  d’autres  organes.  Mais  par  cela  même  que  la  diarrhée, 
quand  elle  se  maintient  dans  certaines  limites,  ne  présente  aucune  in-  - 
dication  spéciale ,  au  moins  d’intervention  active,  dans  les  premiers 
septénaires  de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cette  diarrhée 
doive  être  respectée  lorsqu’elle  continue  an  delà  de  son  terme  ordi¬ 
naire,  au  milieu  d’une  convalescence  franche  ou  encore  incomplète. 

Il  arrive  quelquefois  que,  après  un  certain  nombre  de  jours  de  mala¬ 
die,  les  accidents  généraux  perdent  de  leur  intensité  :  la  fièvre  diminue, 
l’appétit  commence  à  paraître,  la  langue  s’humecte ,  la  face  devient 
naturelle,  le  ventre  indolent,  sans  météorisme,  et  cependant  les  garde- 
robes  restent  liquides  et  fréquentes,  de-  sorte  que  l’on  serait  tenté  de 
nourrir  les  malades,  n’était  que  l’on  pourrait  craindre  d’augmenter  le 
dévoiement-  et  de  causer  une  entérite.  D’un  autre  côté,  dans  la  con¬ 
valescence,  à  l’époque  où  les  sujets  ont  franchi  les  accidents  les 
plus  graves  de  la  maladie,  il  arrive  souvent,  soit  que  les  sujets  se  soient 
procuré  des  aliments  à  l’insu  du  médecin,  soit  que  le  tube  digestif  ne 
soit  pas  encore  habitué  au  contact  des  matériaux  alimentaires,  il  arrive 
souvent,  disons-nous,  que  le  dévoiement  reparaît  et  que  l’on  éprouve 
les  plus  grandes  difficultés  pour  faire  supporter  les  aliments  les  plus 
légers  et  les  plus  faciles  à  digérer.  Dans  ces  deux  cas,  on  a  l'habitude 
d’employer  des  lavements  amylacés,  additionnés  de  quelques  gouttes  d’a¬ 
midon.  Mais  ce  sont  là,  le  plus  souvent,  des  moyens  insuffisants,  et 
c’est  parce  que  nous  avons  pu  juger  par  nous-même  de  leur  insuffisance, 
que  nous  croyons  utile  d’appeler  l’attention  sur  les  bons  effets  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  administré  à  cette  période  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  que  M.  Monncret  a  signalé  le  premier  dans  ce  journal  les 
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effets  remarquables  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  dans  la 
diarrhée  chlolériionne  et  dans  les  diarrhées  des  enfants.  Nous  igno¬ 
rons  si  ce  médecin  en  a  fait  usage  dans  la  diarrhée  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  mais  nous  avons  pu  nous  assurer  par  nous-même  des  bons 
effets  de  ce  médicament  dans  le  service  de  M.  Briquet,  à  la  Charité, 
et  de  M.  Âran  à  l’Hôlel-Dieu.  Ce  dernier  en  a  fait  surtout  grand  usage 
dans  ces  derniers  temps  où  la  diarrhée  était  si  commune,  soit  isolée, 
soit  dans  le  cours  des  affections  aiguës,  Nous  rapporterons  seulement 
le  fait  suivant,  qui  indique  d’une  manière  très-nette  l’époque  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  on  peut  employer  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  peut  compter  le  plus  sur  son  emploi. 

Dorville  (Ismène-Félicité),'  journalière,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est 
entrée  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  26  janvier  der¬ 
nier  (salle  Saint-Maurice,  n°  19).  Cette  femme,  d’une  faible  constitu¬ 
tion,  maigre  et  délicate,  était  cependant  d’une  bonne  santé  habituelle, 
lorsque,  vers  le  5  ou  le  6  janvier,  elle  fut  prise  de  douleurs  autour  de 
l’ombilic,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’étendre  à  tout  le  ventre,  de  fièvre 
intense,  avec  céphalalgie  et  envies  de  vomir.  Tels  furent  les  seuls  ren¬ 
seignements  que  l’on  put  obtenir  sur  son  état  antérieur  :  elle  était  dans  une 
grande  prostration  morale  et  physique,  avait  la  face  altérée  et  jaunâtre, 
les  pommettes  colorées,  la  muqueuse  buccale  injectée,  la  langue  collante  ; 
soif,  anorexie,  nausées,  gargouillement  dans  divers  points  du  ventre, 
douleurs  dans  toute  la  partie  sus-ombilicale  (on  apercevait  des  piqûres 
de  sangsues  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche)  ;  abdomen  peu  souple 
à  la  partie  supérieure  ;  dévoiement  composé  de  matières  verdâtres  avec 
de  petits  corps  granuleux  blanchâtres;  quelques  râles  sibilants  dans  la 
poitrine  ;  bourdonnements  dans  les  oreilles  ;  étourdissements  dès  qu’on 
voulait  asseoir  la)  malade  dans  son  lit;  pouls  à  116,  peu  développé; 
peau  chaude;  pas  de  taches  lenticulaires  ni  de  céphalalgie;  il  y  avait 
en  outre  diminution  de  sonorité  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse 
gauche ,  avec  faiblesse  de  la  respiration  et  retentissement  de  la  voix 
dans  ce  point. 

Bien  que  quelques-uns  des  symptômes  principaux  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  fissent  défaut  dans  ce  cas ,  il  y  avait  dans  ceux  qui  existaient 
un  cachet  si  particulier,  que  le  diagnostic  fut  porté  immédiatement,  et, 
deux  jours  après,  ce  diagnostic  était  entièrement  confirmé  par  l’appa¬ 
rition  des  taches  lenticulaires.  L’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvait 
cette  malade  engagea  M.  Aran  à  ne  faire  aucun  traitement  énergique. 
Elle  fut  mise  à  l’usage  des  bains ,  des  cataplasmes  et  des  lavements 
émollients,  des  boissons  délayantes.  Pendant  trois  jours,  il  y  eut  du 
subdélirium  la  nuit;  néanmoins,  sans  autre  traitement,  le  délire  avait 
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disparu  pour  ne  plus  reparaître  à  partir  du  30  janvier.  Les  bains 
avaient  eu  chez  elle  les  résultats  les  plus  avantageux  ;  elle  s’y  trouvait 
bien,  y  restait  longtemps  et  avait  toujours  à  la  suite  beaucoup  moins 
de  lièvre  pendant  quelques  heures.  Néanmoins  le  dévoiement  conti¬ 
nuait,  la  langue  restait  collante,  la  soif  vive,  la  peau  chaude  ;  le  ventre 
était  le  siège  d’un  gargouillement  très-étendu  et  très-serré. 

Le  3  février,  la  langue  était  devenue  humide,  la  peau  commençai 
à  s’assouplir,  il  y  avait  du  sommeil  ;  cependant  il  y  avait  eu  encore 
trois  garderobes  liquides  dans  la  nuit,  et  le  pouls  était  à  108.  M.  Aran, 
qui  lui  donnait  depuis  deux  jours  du  bouillon  qu’elle  avait  instamment 
demandé ,  pensa  qu’en  présence  de  cette  détente  des  phénomènes  gé¬ 
néraux,  il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient  à  donner  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose  (10  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures),  tout 
en  continuant  les  hains  tièdes  dont  la  malade  s’était  si  bien  trouvée.  Les 
effets  de  ce  médicament  furent  des  plus  remarquables  ;  dès  le  lende¬ 
main,  le  nombre  des  garderobes  avait  diminué  et  le  pouls  était  tombe 
à  100.  Le  5  février,  le  dévoiement  était  moindre  encore,  quoiqu’il  y 
eût  encore  du  gargouillement  disséminé  dans  le  ventre,  surtout  sous  les 
fausses  côtes  droites  ;  la  face  était  de  plus  en  plus  naturelle,  la  langue 
humide.  Le  8,  il  n’y  eut  plus  qu’une  garderobe  dans  la  journée  et  une 
autre  la  nuit;  le  pouls  à  96;  la  langue  humide.  Le  9,  le  dévoiement 
était  complètement  arrêté;  il  n’y  avait  pas  eu  une  seule  garderobe 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  permit  des  potages.  Le  1 1 ,  elle 
mangea  une  portion,  et  le  17,  elle  quittait  l'hôpital,  au  milieu  d’une 
convalescence  parfaite. 

Emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  à  pratiquer  sur  les 
yeux.  —  Lorsqu’au  début  de  la  mise  en  pratique  des  inhalations  des 
agents  anesthésiques,  il  s’est  agi  déjuger  de  l’opportunité  de  leur  ap¬ 
plication  aux  cas  de  chirurgie  oculaire,  nous  n’avons  pas  hésité  à  nous 
prononcer  pour  l'affirmative .  Le  passage  suivant  d’une  lettre  adressée  par 
le  professeur  Jiinckcn,  au  professeur  Van  Roosbroeck,  de  Gand,  et 
publié  par  la  Presse  médicale  belge,  prouve  que  le  jugement  que  nous 
avons  porté  sur  l’utilité  de  ces  tentatives  n’était  pas  sans  fondement. 
L’opinion  favorable  du  célèbre  professeur  de  Berlin  a  d’autant  plus 
de  poids  à  nos  yeux,  que  ce  chirurgien,  ainsi  que  le  savent  tous  les 
ophtalmologistes,  se  sert  de  préférence  du  couteau  dans  toutes  les 
opérations  qu’il  pratique  sur  le  globe  oculaire. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  ou  présenta  au  professeur  Jiingken  une  jeune  fille 
de  vingt  ans,  atteinte  de  cataracte  double  depuis  sa  tendre  jeunesse,  et 
opérée  trois  fois  sans  succès.  —  Un  œil  était  tellement  désorganisé,  qu’il  ne 
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restait  plus  aucun  espoir;  dans  l’autre,  la  capsule  épaissie  empêchait  de 
reconnaître  aucunement  les  objets.  Elle  voyait  bien  quelques  contours' 
surtout  lorsque  les  objets  lui  étaient  présentés  latéralement;  mais  elle  ne 
distinguait  jamais  complètement  leurs  formes. 

Les  essais  tentés  pour  l’opérer,  tant  par  la  cornée  que  par  la  sclérotique 
avaient  amené  une  irritation,  et  par  suite  une  dégénérescence  de  la  cap¬ 
sule,  qui  la  rendait  d’un  blanc  mal.  Les  capsules  ainsi  dégénérées  à  la 
suite  d’irrilatious  inflammatoires  ont  habituellement  des  adhérences  avec 
le  cercle  et  les  procès  ciliaires,  qui  ne  permettent  pas  de  les  éloigner  au 
moyen  de  l’aiguille  ;  les  tentatives  faiLesdans  ce  sens  sont  même  nuisibles, 
en  provoquant  la  formation  d’adhérences  toujours  de  plus  en  plus  solides. 
—  Le  seul  moyen  à  employer  dans  ces  cas,  c’est  l’extraction  pratiquée 
avec  précaution,  en  se  gardant  bien  d’amener  un  prolapsus  de  l’iris  ou  du 
corps  vitré. 

M.  Jiingken  allait  procéder  à  l’opération,  lorsque  la  patiente,  prise  d’un 
accès  nerveux,  se  mit  à  pleurer  cl  à  se  lamenter,  et  demanda  avec  instance 
l’éthérisation.  —  Lorsqu’elle  fut  sous  l’influence,  un  aide  releva  la  pau¬ 
pière  supérieure,  M.  Jiingken  abaissa  l’inférieure,  et  termina  l’opération 
sans  difficulté  j  il  ouvrit  la  cornée  avec  un  couteau  à  cataracte.  Comme 
dans  l’extraction,  il  saisit  la  capsule  du  crhtallin  avec  une  pince  line  à  cro¬ 
chets,  cl  la  lit  sortir  au  moyen  de  tractions  répétées,  et  faites  avec  précau¬ 
tion.  Elle  était  tellement  adhérente  au  cercle  ciliaire,  qu’il  courut  risque 
d’amener  la  plus  grande  partie  du  corps  vitré.  Lorsque  la  capsule  lit  assez 
fortement  saillie  hors  de  l’incision  cornéale,  elle  fut  coupée  au  niveau  de 
celle-ci,  au  moyen  de  petits  ciseaux  de  Coopcr,  et  la  pupille  apparut  libre 
et  claire.  —  On  appliqua  un  emplfitre  de  taffetas  d’Angleterre  sur  l’autre 
œil,  et  l’on  transporta  l’opérée  au  lit.  —  A  son  réveil,  elle  ne  savait  rien  de 
ce  qui  s’était  passé.  —  Le  repos,  la  diète  et  quelques  sangsues  derrière 
l’oreille  du  cûté  malade  suriirenl  pour  abattre  une  légère  réaction  inflam¬ 
matoire,  et  au  bout  de  quatre  semaines  la  guérison  était  complète. 

Ce  fait  démontra  à  M.  Jiingken  la  nécessité  de  rassembler  par  des 
essais  nombreux  des  données  sur  l’emploi  du  chloroforme  aux  opéra¬ 
tions  à  pratiquer  sur  les  yeux,  afin  de  pouvoir  poser  les  principes  de 
l’application  de  ce  moyen  aux  cas  de  l’espèce.  Aussi,  depuis  lors,  em¬ 
ploya-t-il  le  chloroforme  dans  la  plupart  des  opérations  de  tout  genre 
qu’il  eut  à  pratiquer  sur  les  yeux. 

Rien  n’elfrayc  autant  les  malades  que  ces  opérations  :  l’homme 
sans  instruction  craint  la  douleur  ;  l'homme  éclairé  pense  avant  tout 
à  l’issue  ;  et  pour  tous  c’est  un  bienfait  de  faire  cesser  ces  appréhen¬ 
sions.  Cela  semble  toucher  au  domaine  de  la  fable,  de  pouvoir  rendre 
la  vision  à  un  aveugle  pendant  un  doux  sommeil. 

Pour  appliquer  le  chloroforme,  on  place  le  malade  sur  une  chaise  a 
dossier  assez  élevé,  comme  lorsqu’on  opère  sans  cet  agent.  Un  aide 
placé  derrière  lui  fixe  la  tctc,  et  soulève  la  paupière  supérieure  au 
moment  donné.  Deux  aides  places  sur  les  côtés  empêchent  les  mouve¬ 
ments  du  malade,  que  l’opérateur  maintient  également  à  l’aide  de  ses 
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genoux.  Seulement  dans  les  cas  d’opérations  longues  et  douloureuses 
on  le  fixe  au  dossier  an  moyen  d’un  drap  de  corps. 

On  fait  ensuite  inspirer  du  chloroforme  jusqu’à  ce  que  le  malade 
soit  arrivé  à  l’état  d’anesthésie  complète  (stadium  soporosum),  et  on 
maintient  cet  état  jusqu’à  la 'fin  de  l’opération.  Lorsque  le  malade  est 
arrivé  à  ce  degré,  l’aide  placé  derrière  lui  soulève  la  paupière  supé¬ 
rieure,  cc  qui  est  toujours  facile,  même  dans  les  cas  d’étroitesse  de  la 
fente  palpébrale  et  d’enfoncement  des  yeux,  vu  l’absence  de  toute  con¬ 
traction  spasmodique  du  muscle  orbicnlaire.  Elle  pend  comme  un  voile 
inerte  ,  on  la  relève  et  on  la  maintient  contre  l’arcade  orbitaire 
sans  le  moindre  effort. 

Les  muscles  de  l’œil  sont  aussi  relâchés  ;  plus  de  mouvements  vo¬ 
lontaires  ,  involontaires  ,  convulsifs  ;  l’œil  reste  immobile ,  dirigé  en 
haut  comme  dans  le  sommeil.  On  peut  l’amener  en  bas  en  tirant  for¬ 
tement  sur  la  paupière  inférieure  et  la  conjonctive.  La  pupille  est  im¬ 
mobile,  ni  dilatée,  ni  contractée  ;  si  on  l’a  fait  dilater  par  des  instil¬ 
lations  de  jusquiame,  elle  reste  dans  cet  état. 

Ainsi ,  le  relâchement  des  paupières  et  des  muscles  de  l’œil  facilite 
beaucoup  l’opération,  et  diminue  l’irritation  subie  par  l’organe.  Mais, 
d'autre  part,  ce  relâchement  a  l’inconvénient  de  permettre  à  l’œil  de 
changer  facilement  de  place  sous  la  pression  de  l’instrument.  Celte  cir¬ 
constance  mérite  toute  attention  dans  certaines  opérations,  et  il  faut 
prendre  des  précautions  pour  empêcher  cette  déviation  du  globe  de 
l’œil. 

Le  chloroforme  est  indiqué  dans  les  cas  suivants  : 

I.  Chez  les  personnes  dont  les  yeux  sont  irritables ,  chez  celles  dis¬ 
posées  aux  congestions  oculaires,  et ,  en  général ,  chez  toutes  les  per¬ 
sonnes  nerveuses.  11  y  a  des  sujets  atteints  d’inflammation  chronique 
des  bords  palpébraux,  cl  surtout  des  glandes  de  Meibomius  ,  dont  les 
conjonctives  s’injectent  facilement,  et  sont  très-impressionnables  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière ,  de  l’air,  et  des  excitations  mécaniques.  Dès  qu’on 
touche  aux  paupières,  ces  sujets  tendent  à  les  fermer  par  une  contrac¬ 
tion  spasmodique  d’autant  plus  forte  qu’elles  sont  plus  irritables,  et  en  ■ 
même  temps  ils  raidissent  les  muscles  de  l’œil  au  point  que  le  globe  se 
retire  dans  l’orbite  et  que  la  conjonctive  se  replie  au  devant  de  la 
cornée.  Il  faut  donc  une  plus  forte  pression  pour  écarter  et  retenir  les 
paupières ,  et  la  résistance  du  malade  est  d’autant  plus  énergique.  II 
arrive  même  que  la  paupière  supérieure  se  retourne ,  si  elle  n’est  pas 
maniée  avec  précaution.  Les  efforts  exercés  pour  écarter  les  paupières 
augmentent  l'irritation  ;  celle-ci  rend  plus  énergique  la  contraction 
spasmodique  des  muscles  de  l’œil ,  l’hémisphère  postérieur  du  globe  se 
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trouve  comprimé ,  l’afflux  du  sang  vers  l’organe  est  augmenté  ,  et  la 
disposition  à  l’inflammation  l’est  au  même  degré.  En  général,  on  peut 
compter  cpie  les  accidents  consécutifs  et  la  réaction  inflammatoire  se¬ 
ront  d’autant  plus  violents  que  l’on  a  eu  plus  de  peine  à  écarter  et  à 
maintenir  les  paupières,  et  que  le  patient  a  fait  plus  d’efforts  pour  les 
rapprocher. 

Dans  ces  circonstances  aussi,  le  corps  vitré  et  l’iris  sortent  facilement 
lorsqu’on  opère  la  cataracte  par  extraction  ;  dans  l’opération  par  ré- 
clinaison  et  par  abaissement,  il  est  fort  difficile  de  tenir  le  cristallin 
éloigné,  vu  qu’il  remonte  constamment  avant  que  l’on  soit  parvenu 
à  le  tenir  d’une  manière  durable  hors  du  champ  de'  la  pupille.  L’ancs- 
tliésic  surmonte  tous  ces  obstacles ,  et  les  effets  fâcheux  qu’elle  peut 
amener  ne  peuvent  être  mis  en  balance  avec  ces  avantages. 

II.  11  finit  l’employer  chez  tous  les  sujets  aveugles-nés  et  chez  ceux 
qui  le  sont  devenus  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Ces  sujets  ne 
sont  pas  maîtres  des  mouvements  de  leurs  yeux  ,  et  les  contournent 
parfois  pendant  l’opération  de  telle  façon  que  l’on  ne  saurait  se  passer 
du  secours  de  l’ophthalmoslat. 

III.  Le  chloroforme  doit  être  appliqué  chez  toutes  les  personnes  at¬ 
teintes  de  nvetagme  ,  soit  idiopathique,  soit  symptomatique.  Le  pre¬ 
mier  existe  surtout  chez  les  personnes  atteintes  d’opacités  centrales 
des  milieux  transparents  de  l’œil ,  par  exemple  de  cataracte  centrale 
ou  de  cicatrices  centrales  de  la  cornée ,  avec  on  sans  rétrécissement  ou 
occlusion  de  la  pupille.  Ces  personnes  ne  disposent  pas  plus  que  les 
précédentes  des  mouvements  de  leurs  yeux  ,  cl  le  nyctagine  devient 
d'autant  plus  prononcé  que  les  malades  sont  plus  émus.  Chez  eux  aussi 
on  était  obligé  autrefois  d’employer  un  ophlhalmostat ,  pour  fixer  le 
globe  de  l’œil  et  l’amener  dans  la  position  exigée  par  l’opération.  Dès 
qu’il  y  a  anesthésie,  les  yeux  sont  immobiles,  et  l’on  peut  exécuter  l’o¬ 
pération  aussi  sûrement  que  sur  le  cadavre. 

IV.  Le  chloroforme  doit  être  appliqué  chez  les  enfants,  les  jeunes 
gens,  et  toutes  les  personnes  qui  ont  une  grande  crainte  de  l’opération, 
quelle  qu’en  soit  la  cause.  Ainsi,  M.  Jüngkcn  raconte  qu’il  lui  fut  im¬ 
possible  d'opérer  un  jeune  baron  de  vingt-deux  ans,  que  l’imminence 
de  l’opération  rendait  comme  fou,  et  que  deux  dames  très-distinguées 
par  leurs  talents  n’auraient  jamais  pu  la  subir  sans  le  chloroforme. 
L’une  de  celles-ci  lui  dit  en  se  réveillant  :  Vous  voyez,  il  n’y  a  rien  à 
faire  ,  je  suis  trop  nerveuse  ,  n’en  parlons  plus  ;  et  lorsqu’on  lui  dit 
qee  tout  était  fini ,  et  qu’on  lui  laissa  ouvrir  les  yeux ,  elle  s’écria  que 
c’était  aussi  merveilleux  qu’un  conte  des  Mille  et  une  Nuits. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  opérations  sur  les  yeux  savent  combien 


(  323  ) 

elles  sont  pénibles  dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse,  même  lorsqu’il  s’a¬ 
git  seulement,  par  exemple,  de  l’extraction  d’un  corps  étranger.  Quant 
à  la  cataracte  ou  à  la  pupille  artificielle,  impossible  de  les  pratiquer 
ayant  un  certain  âge,  de  quatorze  à  dix-liuit  ans.  Et  cependant,  qncl 
avantage  ne  serait-ce  pas  de  pouvoir  rétablir  la  vision  plus  tôt  !  l.e  chlo¬ 
roforme  permet  d’effectuer  ces  opérations  à  tout  âge,  ctM.  Jüngkcn  a 
pu  par  son  application  opérer  un  grand  nombre  d’enfants.  II  se  sou¬ 
vient  entre  autres  d’un  petit  garçon  de  dix  ans,  atteint  de  cataracte 
capsulo-lcnticulaire  double,  de  photophobie  et  d’irritabilité  oculaire 
poussées  au  point  qu’il  fut  difficile  de  constater  l’état  des  yeux.  Il  avait 
lui-même  le  plus  grand  désir  d’être  guéri,  mais  ne  voulait  se  soumettre 
à  aucune  opération.  A  l’aide  du  chloroforme,  celle-ci  est  devenue  pos¬ 
sible,  la  photophobie  a  disparu  à  sa  suite,  et  elle  a  exercé  sur  le  corps 
et  l’esprit  de  cet  enfant  la  plus  heureuse  influence. 

Y.  Le  chloroforme  est  indiqué  dans  l’extraction  des  corps  étrangers, 
lorsqu’ils  sont  fortement  fixes,  ou  lorsque  les  yeux  sont  très-irritables. 
Cela  arrive  souvent,  ces  individus  ne  s’adressant  la  plupart  du  temps 
au  chirurgien  que  tardivement,  et  apres  des  essais  infructueux  tentés 
par  des  mains  inhabiles.  L’extraction  de  ces  corps  est  alors  surtout 
pénible  s’ils  reposent  sur  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure,  ou 
dans  le  repli  palpébral  ;  l’anesthésie  la  rend  facile. 

VI.  Le  chloroforme  est  indiqué  dans  toutes  les  opérations  longues 
et  douloureuses,  extirpation  de  tumeurs,  opération  de  l’entropion, 
opération  de  la  fistule  lacrymale  avec  dilatation  du  sac  lacrymal  ou  du 
canal  nasal  oblitérés  par  des  productions  sarcomateuses,  extirpation  du 
staphylôme  cornéaletdu  globe  de  l’oeil. 

YII.  Dans  la  pupille  artificielle,  l’emploi  du  chloroforme  offre  de  • 
nombreux  avantages.  Il  est  indispensable  lorsqu’il  y  a  un  nyctagme- 
intense,  ou  bien  lorsque  le  malade  n’est  pas  assez  maître  des  mou¬ 
vements  du  globe  oculaire  pour  lui  donner  la  direction  nécessaire. 
Toujours  il  est  avantageux,  qu’on  opère  par  décollement  de  l’iris,  ou, 
ce  qui  est  bien  préférable,  par  iridectomie  ,  car  dans  ce  dernier  cas 
surtout,  il  arrive  souvent  qu’au  moment  où  l’on  saisit  l’iris  avec  la 
pince  pour  l’attirer  hors  de  l’incision  cornéale,  un  mouvement  brusque 
a  lien  en  sens  opposé,  par  lequel  la  pince  lâche  prise.  Cela  n’a  pas  lieu 
sous  l’influence  du  chloroforme.  —  D’autre  part,  il  est  vrai,  il  n’est 
pas  aussi  facile  dans  cet  état  de  donner  à  l’incision  cornéale  l’étendue 
convenable,  parce  que  la  paralysie  des  muscles  rend  l’œil  très-mobile, 
et  qu’il  suit  ainsi  le  mouvement  du  couteau  lorsqu’on  retire  celui-ci  en 
cherchant  à  élargir  la  plaie.  Cependant  il  faut  justement  ici  que  l’in¬ 
cision  soit  large,  parce  que  dans  l’état  d’anestliésic  l’iris  ne  se  présente 
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pas  de  lui-même,  n’ étant  pas  poussé  en  avant  par  la  contraction  des 
muscles  de  l’œil.  —  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  suffît  d’appuyer 
le  doigt  avec  force  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  on  dirige  le  cou¬ 
teau. 

L’incision  étant  assez  large,  il  suffît  d’une  légère  pression  avec  la 
pince  fermée  sur  l’un  des  côtés  de  cette  incision,  aidée  s’il  est  nécessaire 
de  la  pression  du  doigt  sur  le  globe,  pour  faire  saillir  l’iris.  On  attire 
alors  celui-ci  avec  la  pince  et  on  l’excise.  —  Par  ce  procédé,  M.  Jüng- 
ken  a  parfaitement  réussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets  de  dix  à 
dix-luiit  ans,  devenus  aveugles  par  suite  de  l’oplitlialmic  des  nouveau- 
nés,  et  atteints  de  nyctaginc  à  un  haut  degré. 

Meme  lorsque  la  plaie  est  très-étendue,  l’iris  lie  fait  pas  saillie  de 
lui-même  sous  l’influence  du  chloroforme;  ceci  confirme  l’opinion 
émise  depuis  longtemps  par  M.  Jüngkcn,  qu’il  ne  fait  pas  saillie  de 
lui-même,  par  son  propre  poids,  mais  parce  qu’il  est  poussé  au  dehors 
par  la  contraction  des  muscles. 

VIII.  Dans  les  opérations  de  cataracte,  le  chloroforme  est  indispen¬ 
sable  seulement  lorsque  les  conditions  indiquées  précédemment  exis¬ 
tent  ;  dans  la  plupart  des  cas  l’opération  est  possible  sans  lui.  Cepen¬ 
dant,  l’expérience  a  appris  que,  même  dans  les  cas  ordinaires,  l’emploi 
du  chloroforme  est  très-utile  ;  M.  Jiingken  en  a  opéré  un  grand  nombre 
à  l’aide  de  cet  agent,  sans  jamais  s’apercevoir  d’aucun  inconvénient. 

Le  chloroforme  tend  à  appeler  le  sang  vers  la  tête  et  les  yeux  ;  mais 
cet  état  congestif  ne  peut  être  comparé  à  celui  que  provoquent  les  efforts 
exercés  sur  les  paupières  et  l’irritation  produite  sur  le  globe  de  l’œil 
par  l’opération. 

D’autre  part,  l’éthérisation  permet  beaucoup  plus  facilement  d’a- 
baisscr  et  de  maintenir  le  cristallin,  les  muscles  de  l’œil  ne  comprimant 
plus  le  globe,  et  le  corps  vitré  n’opposant  plus  ainsi  aucune  résistance. 

On  'lira  peut-être  que  l’emploi  du  chloroforme  peut  amener  des  vo¬ 
missements  qui  auront  pour  résultat  de  faire  remonter  le  cristallin.  Mais 
les  vomissements  peuvent  être  évités,  et  d’ailleurs  ils  provoquent  bien 
moins  facilement  l'ascension  du  cristallin  que  dans  toute  autre  cir¬ 
constance,  les  muscles  restant  encore  un  certain  temps  relâchés.  Dans 
les  operations  sans  chloroforme,  le  vomissement  n’est  pas  rare  chez  les 
personnes  nerveuses  et  irritables,  et  l’ascension  du  cristallin  arrive 
alors  beaucoup  plus  facilement.  —  D’ailleurs,  cet  accident  n’a  pas 
une  grande  importance,  lorsque  l’on  a  eu  la  précaution  de  dilacérer 
convenablement  la  face  antérieure  de  la  capsule. 

Le  professeur  de  Berlin  n’était  pas  tout  à  fait  sans  crainte  lorsqu’il 
fit  la  première  opération  de  cataracte  par  extraction  à  l’aide  du  chloro- 
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forme.  En  effet,  le  patient  à  son  réveil  n’oavrirait-il  pas  les  yeux,  n’y 
aurait- il  pas  écartement  du  lambeau  cornéal  et  prolapsus  de  l’iris  ?  Ou 
bien  des  mouvements  défavorables  n’auraient-ils  pas  lieu  dans  la  tête 
ou  le  corps?  —  Il  craignait  ensuite  le  prolapsus  de  l’iris  ou  du  corps 
vitré  par  les  vomissements,  et  la  perte  de  l’œil.  —  Mais  c’est  justement 
cette  opération  qui  montre  avec  le  plus  d’évidence  les  grands  avantages 
du  relâchement  complet  de  tous  les  muscles  de  l’œil,  car  cet  accident 
n’arrive  ni  pendant,  ni  après.  L’œil  est  trop  peu  tendu  pour  que  cela 
soit  possible,  il  l’est  même  tellement  peu  que  l’incision  cornéale  en  de¬ 
vient  un  peu  plus  difficile  à  pratiquer. 

Sous  l’influence  du  chloroforme,  le  couteau  pousse  l’œil  vers  l’angle 
interne,  et  l’on  a  de  la  peine  à  faire  sortir  sa  pointe  par  l’endroit  voulu, 
apres  lui  avoir  fait  traverser  la  chambre  antérieure.  Dans  l’opération 
par  abaissement,  l’aiguille  pousse  également  l’œil  vers  son  angle  in¬ 
terne,  au  moment  de  pénétrer  dans  la  sclérotique.  Cet  inconvénient 
est  facilement  évité  en  appuyant  le  doigt  médius  de  la  main  qui  abaisse 
la  paupière  inférieure,  contre  la  partie  interne  du  globe  de  l’œil. 

Généralement,  lorsque  le  malade  sort  de  l’état  anesthésique  ,  il 
n’ouvre  pas  les  yeux,  parce  que  le  relâchement  musculaire  continue 
encore  assez  longtemps,  et  il  dort  tranquillement  pendant  un  certain 
temps.  —  D’ailleurs,  ne  peut-on  pas  après  l’opération  réunir  les  pau¬ 
pières  au  moyen  d’une  bandelette  de  taffetas  d’Angleterre? 

La  cicatrisation  de  la  plaie  cornéale  s’opère  normalement.  M.  Jüng- 
ken  conseille  fortement  de  toujours  recourir  au  chloroforme  dans  les 
cas  où  la  capsule  est  dure,  solide  ou  adhérente  à  l’iris  ;  c’est  dans  ces 
cas  le  seul  moyen  d’opérer  sans  risquer  d’entraîner  au  dehors  l’iris  et 
le  corps  vitré. 

Dans  le  broiement  de  la  cataracte,  l’anesthésie  est  très-utile  en  ren¬ 
dant  l’œil  immobile  pendant  qu’on  dilacère  la  capsule  ;  elle  empêche 
également  la  pupille  dilatée  de  se  contracter  pendant  l’opération.  On 
voit  mieux  le  champ  de  l’opération,  et  il  est  'plus  facile  de  repousser  des 
fragments  de  la  cataracte  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans  le  corps 
vitré.  Les  manœuvres  avec  l’aiguille  provoquent  aussi  moins  d’irritation. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BASSIN  de  la  femme  ( Constitution  du  relâchement  pathologique  des 
anatomique  des  articulations  du).—  symphyses  du  bassin :1e  premier  est 
Déductions  pratiques.  Deux  motifs  la  constitution  anatomique  de  ces 
nous  ont  porté  à  accueillir  le  travail  articulations.  Il  nous  a  été  donné  de 
de  M.  Perd.  Martin  sur  le  traitement  constater  sur  le  bassiu  d’une  femme 
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morte  peu  de  jours  après  la  parluri-  très  ulcérées  et  rongeantes,  des  ul- 


tion,  qu’il  existait,  au  centre  de  l'en¬ 
croûtement  fibreux  qui  unit  les  sur¬ 
faces  articulaires,  une  cavité  remplie 
de  synovie  et  partant  tapissée  d'uue 
membrane  synoviale. Pour  nous,  les 
articulations  propres  du  bassin  ap¬ 
partiennent  donc  à  la  fois  aux  am- 
pbiartroses  et  aux  artlirodies;  or, 
on  sait  combien,  dans  les  maladies  qui 
aileelent  les  articulai  >»  lia  ï<ia 
les,  la  compression  est  efficace.  Le 
second  motif,,  puisé  dans  l'expéri¬ 
mentation  clinique  générale,  était 
d’ailleurs conliruié, dans  l’espèce,  par 
le  témoignage  si  puissant  de  Boyer. 
L’illustre  chirurgien  signale,  dans  son 
Traité  de  chirurgie,  les  bons  effets 
qu’il  aobtcuusd'un  bandage  appliqué 
autour  du  bassin,  dans  les  cas  de  relâ¬ 
chement  pathologique  des  symphy¬ 
ses.  L’existence  de  celle  maladie  est 
niée  cependant  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  et  tous  basent  leur  rejet  du  phé¬ 
nomène  pathologique,  sur  la  consti¬ 
tution  anatomique  des  articulations 
propres  des  os  (lu  bassin,  même  chez 
la  femme.  C’est  sur  ce  point  contro¬ 
versé,  que  M.  Lenoir  vient  de  faire 
une  lecture  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Comme  nous  aurons  à  revenir 
sur  ce  sujet  lors  de  la  discussion 
que  ne  manquera  pas  de  provoquer 
le  rapport  sur  cet  intéressant  travail, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  au¬ 
jourd’hui  les  deux  propositions  qui 
résument  le  mémoire  du  savant  chi¬ 
rurgien  de  l’hOpital  Necker: 

1°  Que  les  articulations  propresdu 
bassin  de  la  femme  adulte,  qui  de 
nos  jours  encore  sont  considérées 
par  la  majorité  des  anatomistes  et 
des  accoucheurs  comme  des  am- 
phiarthroses,  doivent  être  rangées 
parmi  lus  artlirodies; 

2»  Que  cette  analogie  de  structure 
et  de  composition  nous  porte  à  pen¬ 
ser  qu’il  se  fait  dans  ces  articula¬ 
tions  des  épanchements  de  synovie 
comme  il  s'en  fait  dans  tome  cavité 
tapissée  par  une  membrane  syno¬ 
viale,  et  que  c’est  ce  liquide  qui,  en 
s’y  accumulant,  produit  l’écartement 
des  os  du  bassin  qu'on  observe  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  après  l’accou¬ 
chement.  (  Compte-rendu  de  l’Acad. 
de  médecine,  mars.) 

CANCER  ULCÉRÉ  (Effets  remar¬ 
quables  des  préparations  de  suie  dans 
le).  Les  préparations  de  suie  ont  été 
employées  avec  succès,  comme 
agent  de  substitution,  contre  les  af¬ 
fections  herpétiques,  certaines  dar- 


cerations  cutanées  de  mauvaise  na¬ 
ture.  Il  est  à  regretter  seulement  que 
leur  emploi  ne  se  soit  pas  généralisé 
davantage.  M.  Debreyne  fait  con¬ 
naître,  dans  sa  Thérapeutique  des 
maladies  chroniques,  une  application 
nouvelle  de  ces  préparations,  appli¬ 
cation  qui  parait  d’une  grande  im¬ 
portance,  car  elle  s’adresse  à  une 
des  maladies  qui  se  montrent  le  plus 
rcbellesà  nos  moyens  thérapeutiques, 
au  cancer  déclaré,  ouvert,  large¬ 
ment  et  profondément  ulcéré.  Con¬ 
tre  celte  affection,  il  emploie,  à 
l’exemple  de  M.  Blaud ,  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  la  pommade  et  la  décoction  fuli- 
gimqucs.  La  pommade  est  composée 
de  60  grammes  de  suie  de  cheminée 
finement  pulvérisée  et  tamisée  et  de 
60  grammes  d’axonge,  mêlés  très- 
exactement  et  aromatisés  avec  une 
douzaine  de  goutlesd’huiie  de  Ihym; 
la  décoction,  de  deux  poignées  de 
suie  ordinaire  qu’on  fait  bouillir 
dans  500  grammes  d'eau  de  fontaine 
pendant  une  demi-heure  et  qu’on 
passe  avec  expression.  M.  Debreyne 
rapporte  le  faitd’un  cancer  du  sein, 
profondément  et  largement  ulcéré, 
tout  à  fait  à  la  dernière  période, 
marquée  par  une  cachexie  cancé¬ 
reuse  complète.  Une  suppuration 
ichoreuse  excessivement  abondante 
rendait  la  position  de  la  malade  af¬ 
freuse  à  cllc-mèmcclaux  personnes 
qui  la  soignaient.  M.  Debreyne  con¬ 
seilla  l’onguent  et  l'eau  fuligini- 
ques,  qui  produisirent  un  effet  vrai¬ 
ment  prodigieux.  La  suppuration 
diminua  peu  à  peu,  la  plaie  se  dé- 
lergea  et  prit  un  bel  aspect,  les 
chairs  parurent  se  régénérer,  et  cet 
épouvantable  cancer  suivit  la  mar¬ 
che  d'un  ulcère  ordinaire  qui  tend 
à  une  bonne  et  franche  cicatrisa¬ 
tion.  La  famille  de  la  malade  croyait 
déjà  à  une  guérison  prochaine  :  il 
n’en  fut  malheureusement  pas  ainsi  ; 
mais  cette  médication  prolongea  de 
plusieurs  mois  et  rendit  plus  sup¬ 
portable  une  existence  nécessaire¬ 
ment  perdue.  —  La  simplicité  et 
l’innocuité  d’un  pareil  moyen  nous 
sont  de  sûrs  garants  que  son  emploi 
sera  bientôt  généralisé  et  étudié 
dans  le  traitement  do  celle  affreuse 
maladie,  contre  laquelle  nous  n’a¬ 
vons  trop  souvent  que  des  moyens 
palliatifs. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Nouveau  mode  d'administration.  M. 
Loze,  chirurgien  de  première  classe 
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de  la  marine,  rappelle,  dans  un  tra¬ 
vail  qu’il  vient  d’adresser  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  qu’en  18i3  il  s’as¬ 
sura  ,  par  des  essais  directs ,  que  l’ac¬ 
tion  souvent  douteuse  de  l’huile  de 
foie  de  morue  contre  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ne  devait,  être  attribuée 
qu’à  la  non-absorpLion  du  médica¬ 
ment.  Il  avait  imaginé  alors  de  l’é¬ 
mulsionner  à  l’aide  de  l'albumine  ; 
mais,  depuis  le  Mémoire  de  M.  Cl. 
Bernard  sur  l'influence  du  suc  pan¬ 
créatique  sur  la  digestion  des  corps 
gras,  M.  Lozc  a  eu  recours  au  pro¬ 
cédé  suivant ,  dont  il  a  obtenu ,  dit- 
il  ,  de  bons  résultats  :  Lorsqu'on  mélé 
une  partie  de  mucilage  de  léguminc, 
additionné  de  1/20'  ou  1/2 i'  de  suc 
pancréatique,  à  6  parties  d’huile  de 
loie  de  morue,  celle-ci  se  solidifie, 
se  conserve  .peut  se  dessécher,  et  se 
délayer  ensuite,  à  volonté,  en  une 
espèce  de  chyle  artificiel.  Ainsi  trai¬ 
tée,  celle  huile  s'absorbe  entière¬ 
ment,  et  acquiert  par  là  une  éner¬ 
gie  d’action  assez  grande  pour  com¬ 
battre  avec  succès  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  —  Si  cette  assertion  se  vé¬ 
rifie,  on  pourrait  peut-être  profiler 
de  ce  mélange  pour  faire  absorber 
d’autres  huiles  par  la  voie  rectale. 
(Compte-rendu  de  l’Acad.  des  sciences, 

MORT  APPARENTE  (Effets  re¬ 
marquables  des  applications  multi- 
plie'es  de  larges  sinapismes  dans  un 
cas  de).  A  diverses  reprises,  nous 
avons  eu  l'occasion,  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  la  valeur  des  signes  immédiats 
de  la  mort,  et  plus  particulièrement 
sur  celle  de  l'absence  des  bruits  du 
cœur,  donnée  par  M.  Bouchot  et 
par  la  commission  académique  , 
comme  un  de  ces  signes  eu  quel¬ 
que  sorte  inattaquables,  devant  les¬ 
quels  toutes  lus  incertitudes  doivent 
tomber,  tous  les  doutes  doivent  dis¬ 
paraître.  Nous  avons  même  eu  l'oc¬ 
casion  d'établir,  par  un  fait  publié 
par  M.  Brachet  (de  Lyon),  l’insuf- 
üsance  de  ce  signe  chez  les  enfants 
nouveau  -  nés ,  chez  lesquels  l’ab¬ 
sence  des  bruits  du  cœur  n’est  nul¬ 
lement  la  preuve  que  ces  battements 
ne  puissent  pas  se  rétablir  sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  habituellement 
dirigés  contre  l’asphyxie  des  nou¬ 
veau-nés. 

En  publiant  le  fait  de  M.  Brachet, 
nous  faisions  toutes  nos  réserves  pour 
ce  qui  se  passe  chez  l'adulte  ;  mais 
il  nous  paraissait  très-probable  que 


les  choses  devaient  se  présenter  de 
même  chez  ceux-ci.  Nous  trouvons 
dans  un  fait  adressé  à  l’Académie 
de  médecine  ,  par  M.  le  docteur 
Girhal,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Montpellier,  la  con¬ 
firmation  complète  et  absolue  de 
ce  que  nous  n’admettions  que  par 
induction.  Appelé  par  circonstance 
à  donner  des  soins  à  une  jeune  per¬ 
sonne,  très-impressionnable  et  très- 
nerveuse,  affectée  d’aménorrhée  et 
d’hémoptysies  consécutives ,  de  fai¬ 
blesse  considérable  et  de  spasmes 
hystériques,  avec  syncopes  prolon¬ 
gées,  M.  Girbal  apprit,  au  bas  de 
l’escalier,  que  cette  demoiselle  était 
morte  depuis  plusieurs  heures  dans 
une  syncope.  Sa  première  idée  fut 
de  se  retirer;  mais,  se  dit-il  après 
un  instant  d’hésitation,  ne  pourrait- 
il  pas  se  faire  qu’il  s’agtt  d’une  syn¬ 
cope  analogue  à  celles  qui  avaient 
eu  lieu  les  jours  précédents?  Poussé, 
en  outre,  par  un  désir  d'expérimen¬ 
tation  scientifique,  à  une  époque  où 
il  s’occupait  de  l'étude  de  la  chaleur 
animale  pendant  la  vio  et  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  la 
morl,  il  demanda  à  être  introduit 
auprès  de  la  défunte.  La  mère  fon¬ 
dait  en  larmes  sur  la  morl  de  sa  fille, 
au  milieu  de  quatre  ou  cinq  per¬ 
sonnes  affligées.  Une  religieuse,  qui 
n’avait  cessé  de  veiller  la  malade , 
la  croyait  morte;  le  prêtre,  appelé 
auprès  d’elle  quelques  heures  avant, 
avait  pensé  que  ce  n’était  qu’un  ca¬ 
davre;  enfin,  la  garde-malade  était 
allée  commander  la  robe  blanche 
mortuaire. 

Le  linceul  recouvrait  la  figure  de 
cette  jeune  personne ,  et  un  cierge 
brillait  dans  l'un  des  angles  de  la 
chambre.  M.  Girbal  la  découvrit,  et 
il  constata  l’état  suivant  :  face  pâle, 
terne,  froide  ;  flaccidité  des  globes 
oculaires  ;  joues  affaissées;  arcades 
dentaires  serrées  l’une  contre  l’au¬ 
tre;  mucus  brunâtre  collé  sur  la  mu¬ 
queuse  des  lèvres  ;  perte  absolue  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité;  ab¬ 
sence  du  pouls;  refroidissement  ex¬ 
trême  des  mains  et  de  la  partie  in¬ 
férieure  des  avant-bras.  L’auscul¬ 
tation  de  la  région  précordiale  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes  ne  lui  fit 
percevoir  aucun  mouvement  ;  en 
appliquant  la  main  sur  l’épigastre 
et  sur  l'hypocondre  droit ,  il  ne  sen¬ 
tit  pas  le  moindre  mouvement  dia¬ 
phragmatique.  L'hypothèse  d’une 
syncope  ne  lui  parut  plus  probable  ; 
il  la  crut  morte  à  son  tour.  Voulant 
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cependant  tcnler  quelque  chose , 
dans  le  but  île  légitimer  la  longueur 
et  la  nécessité  de  son  examen,  il 
présenta  du  l'ammoniaque  sous  le 
nez  de  la  malade  ;  des  frictions  fu¬ 
rent  faites  ;  il  lit  appliquer  ensuite 
de  très  larges  sinapismes,  d’abord 
sur  la  région  précordiale,  puis  sur 
les  bras  et  les  jambes,  et  à  la  nuque. 
L'action  de  ces  toniques  lui  parais¬ 
sant  sans  résultat,  il  se  retira;  mais, 
dix  minutes  après  son  départ,  on 
entendit  quelques  soupirs,  on  aper¬ 
çut  quelques  mouvements;  puis  la 
respiration  devint  haletante,  la  face 
se  ranima,  la  malade  avait  articulé 
quelques  mots,  et,  lorsque  SI.  Girbal 
revint ,  sur  l'annonce  de  cette  heu¬ 
reuse  nouvelle,  elle  put  lui  parler, 
et  lui  dire  :  «  Vous  êtes  mon  sau¬ 
veur.  »  Les  sinapismes  furent  chan¬ 
gés  de  place  et  du  bouillon  prescrit 
en  lavements.'  Cinq  ou  six  heures 
après ,  son  état  s’était  amélioré. 
Trois  jours  après,  nouvelle  syncope, 
dissipée  do  nouveau  à  l’aide  des  si¬ 
napismes  et  des  vapeurs  ammonia¬ 
cales.  Malgré  une  métrorrbagic  qui 
eut  lieu  quelques  jours  après,  celte 
demoiselle  s’est  parfaitement  réta¬ 
blie  et  se  trouve  encore  en  parfaite 
santé.  —  Que  d’enseignements  dans 
cette  observation  !  Non ,  l’absence 
prolongée  des  battements  du  cœur, 
pendant  une  minute  ou  deux,  n’est 
pas  un  signe  sullisant,  même  chez 
l’adulte,  pour  faire  affirmer  la  mort. 
Mais,  il  y  a  plus  :  que  ce  fait  se  fût 
accompli  dans  un  autre  milieu  que 
celui  où  il  s’est  passé,  eu  l’absence 
d’un  médecin  éclairé,  dans  les  cam¬ 
pagnes  par  exemple,  et  peut  être 
nous  aurions  à  enregistrer  un  fait  de 
plus  de  mort  produite  par  une  in¬ 
humation  précipitée.— La  consé¬ 
quence  de  tout  ceci ,  c’est  qu’en  l’ab¬ 
sence  île  signes  immédiats  certains 
de  la  mort,  on  ne  saurait  procéder 
aux  inhumations  que  lorsque  la  pu¬ 
tréfaction  a  commencé  à  s’emparer 
du  cadavre,  et,  dans  les  cas  dou¬ 
teux  ,  lorsque,  par  exemple,  la  mort 
a  eu  lieu  d’uue  manière  subite  et 
rapide,  le  médecin  ne  doit  pas  re¬ 
noncer  trop  tôt  aux  moyens  qui  ont 
permis,  dans  quelques  cas,  de  ra¬ 
mener  à  la  vie  des  individus  chez 
lesquels  on  la  croyait  éteinte  pour 
jamais.  C’est  aux  stimulants  de  toute 
sorte  qu’il  faut  avoir  recours,  aux 
applications  de  larges  sinapismes 
surtout,  promenés  sur  les  surfaces 
les  plus  sensibles  du  corps,  et  plus 
particulièrement  au  voisinage  de 


l’organe  central  de  la  circulation. 
Les  frictions  stimulantes ,  les  exci¬ 
tations  de  la  muqueuse  nasale,  l’as¬ 
persion  de  quelques  gouttes  d’eau 
froide,  et  généralement  les  moyens 
mis  en  usage  contre  la  syncope,  doi¬ 
vent  tous  êtreépuisés,  avant  d’aban¬ 
donner  les  malades.  ( Compte-rendu 
de  l’Acad.  de  méd.,  mars.) 

PÉRITONITE  PUERPÉRALE  ( Em¬ 
ploi  des  frictions  iodées  dans  le  trai¬ 
tement  de  la).  C’est  encore  une  ques¬ 
tion  controversée  parmi  les  médecins 
que  celle  de  la  valeur  des  frictions 
mercurielles  dans  la  péritonite  puer¬ 
pérale;  non  pas  que  les  succès  aient 
manqué  à  cette  médication,  mais 
parce  que  la  gravité  de  la  maladie 
a  rarement  permis  aux  médecins 
d’employcrcxclusivementce  moyen  ; 
par  suite ,  il  a  toujours  été  difficile 
de  faire  la  part  de  ce  qui  apparte¬ 
nait  aux  frictions,  aux  émissions 
sanguines  et  aux  purgatifs  prescrits 
simultanément.  Pour  nous,  la  ques¬ 
tion  ne  saurait  être  douteuse,  et  tout 
en  admettant  que  ces  frictions  ne 
doivent  pas  être  employées  seules , 
qu’il  convient  d’y  ajouter  d’autres 
moyens,  nous  avons  vu  trop  sou¬ 
vent  une  amélioration  rapide  suivre 
l'application  de  l'onguent  mercuriel, 
avec  ou  sans  la  production  de  la 
mercurialisation,  pour  nue  nous  vou¬ 
lussions,  dans  un  cas  donné,  nous 
priver  d’une  pareille  ressource.  Mais 
faut-il  substituer  à  un  moyen  connu, 
et  qui  a  fait  ses  preuves ,  dans  une 
maladie  aussi  terrible  que  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  un  moyen  dou¬ 
teux  et  incertain?  Voilà  ce  que  nous 
ne  saurions  admettre.  Néanmoins, 
nous  ne  croyons  pas  devoir  passer 
sous  silence  l’application  que  vient 
de  faire  M.  le  docteur  Vacca  des 
frictions  iodées  au  traitement  de  la 
péritonite  puerpérale.  Ce  médecin  , 
après  l’usage  répété  des  sangsues , 
des  cataplasmes  et  autres  topiques 
calmants,  fait  faire,  toutes  les  deux 
heures,  des  frictions  sur  l'abdomen 
avec  i  grammes  de  la  pommade  sui¬ 
vante  : 


fn.  Baume  tranquille .  30  gramm. 

Iodure  de  potassium..  2  gramm. 

Iode .  1  gramm. 

Axongc .  IG  gramm. 


M.  Vacca  ne  rapporte  qu’une  seule 
observation,  celle  d’une  dame  qui 
fut  prise,  au  douzième  jour  de  l’ac¬ 
couchement  ,  de  frisson  et  de  dou¬ 
leurs  abdominales.  Le  lendemain, 
la  malade  était  dans  l’état  suivant  : 
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nausées,  vomissements,  douleurs  in¬ 
supportables  dans  levenlre,  à  la  pres¬ 
sion  la  plus  légère  ;  face  pâle,  grip¬ 
pée;  pouls  petit,  fréquent,  à  125; 
les  lochies  coulaientencore.  (20 sang¬ 
sues  sur  le  ventre;  frictions  iodées 
toutes  les  deux  heures.)  Le  troisième 
jour,  exaspération  des  symptômes  : 
ventre  tendu ,  ballonné,  douloureux 
au  moindre  conl:  et;  respiration  en¬ 
trecoupée;  pouls  à  130.  (Potion  cal¬ 
mante;  continuation  des  frictions.) 
Le  quatrième  jour,  légère  améliora¬ 
tion,  qui  lit  des  progrès  les  jours 
suivants.  Le  huitième  jour,  la  ma¬ 
lade  était  en  convalescence.  Certes, 
il  faudrait  des  faits  bien  plus  nom¬ 
breux  et  plus  complets  que  celui-ci, 
pour  établir  l’efficacité  des  frictions 
iodées  dans  la  péritonite  puerpérale; 
mais,  tout  en  nous  refusant  à  les 
mettre  sur  le  môme  plan  que  les 
frictions  mercurielles,  il  nous  sem¬ 
ble  que  les  frictions  iodées  pourraient 
être  utilisées  comme  moyen  résolu¬ 
tif ,  à  la  lin  de  la  péritonite  puerpé¬ 
rale,  qui  laisse,  comme  on  sait,  des 
adhérences  et  quelquefois  mèmedes 
phlegmons  dans  lus  annexes  de  l’u¬ 
térus;  autrement  dit,  les  frictions 
iodées  nous  semblent  pouvoir  attein¬ 
dre  ici  le  luit  auquel  on  les  des¬ 
tine  dans  beaucoup  d’autres  mala¬ 
dies,  celui  de  travailler  à  la  résolu¬ 
tion  des  engorgements  et  des  plileg- 
masies  arrivés  à  leur  tlédin.  ( L’Ob¬ 
servation ,  mars  1851.) 

pertes  séminales  involon¬ 
taires  [Des)  et  de  leur  influence  sur 
la  production  de  la  folie.  M.  Lisle, 
aliéniste  distingué,  dans  un  travail 
lu  à  l’Académie  de  médecine,  vient 
d’aborder  une  des  questions  les  plus 
importantes  au  point  de  vue  de  l'é¬ 
tiologie  de  la  folie,  dont  le  point  de 
départ  n’est  pas  toujours  et  fatale¬ 
ment,  comme  le  pensent  beaucoup 
de  médecins,  une  atfeclion  céré¬ 
brale.  La  Tolie  des  femmes  grosses 
et  nouvellement  accouchées,  celle 
de  quelques  hypocondriaques,  les 
hallucinations  dépendant  des  ma¬ 
ladies  du  fuie,  de  l’estomac,  etc., 
étaient  là  pour  le  prouver.  Ces  faits, 
M.  Lisle  vient  les  corroborer  par  une 
série  d’autres  faits  non  moins  pro¬ 
bants,  c’est  l’influence  des  pertes  sé¬ 
minales  involontaires  dans  certains 
cas  de  folie.  Le  mode  d’invasion  de 
la  maladie,  la  marche  lente,  pro¬ 
gressive,  irrégulièrement  intermit¬ 
tente,  sa  persistance  indéfinie  mal¬ 
gré  les  traitements  les  plus  variés 


et  les  plus  rationnels,  jusqu’à  ce  que 
la  cause  organiqueaitété  découverte, 
la  guérison  ou  au  moins  un  amen¬ 
dement  notable  obtenus  rapidement 
par  un  traitement  dirigé  contre 
cette  cause  elle-même;  tout  se  réu¬ 
nit  pour  donner  aux  opinions  de 
ce  médecin  une  valeur  incontestable. 
M.  Lallemand  avait  déjà,  par  quel¬ 
ques  faits  consignés  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  les  pertes  séminales,  at¬ 
tiré  l'attention  des  observateurs  sur 
l’influence  de  celle  maladie,  comme 
cause  productrice  du  lu  folie.  Mais 
à  M.  Lisle  reviendra  l’honneur  d’a¬ 
voir,  eu  les  multipliant,  systématisé 
ces  faits  et  de  leur  avoir  donné  une 
véritable  importance  pathogénique. 
Nous  reproduisons  les  conclusions 
qui  résument  cet  intéressant  mé¬ 
moire. 

1°  Les  pertes  séminales  involon¬ 
taires  exercent  une  influence  des 
plus  pernicieuses  sur  le  système  ner¬ 
veux,  et  deviennent  à  la  longue 
une  cause  fréquente  de  folie. 

2°  Elles  impriment  aux  symptô¬ 
mes  de  cette  maladie,  un  cachet  tout 
particulier,  qui  permet  de  distin¬ 
guer  les  individus  qui  en  sont  at¬ 
teints,  des  autres  aliénés. 

3°  La  folie,  causée  par  des  pertes 
séminales,  est  rebelle  à  tous  les 
moyens  de  traitement  dirigés  uni¬ 
quement  contre  l’affection  du  cer- 

4°  Elle  guérit  au  contraire  rapi¬ 
dement  et  à  peu  près  constamment 
lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  cesser 
les  pertes  involontaires  de  semence, 
et  lorsque  d’ailleurs  les  malades  ne 
sont  ni  paralytiques  ni  en  démence. 

5°  La  théorie  moderne,  qui  re¬ 
garde  la  folie  comme  une  maladie 
primitivement  et  essentiellement  cé¬ 
rébrale,  n’est  donc  pas  vraie  d’une 
manière  absolue.  Il  existe  dans  la 
science,  des  laits  constants,  et  ceux 
qui  précèdent  sont  de  ce  nombre, 
qui  prouvent  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  cerveau  n’est  af¬ 
fecté  que  secondairement  et  sym¬ 
pathiquement  à  la  souffrance  d’un 
autre  organe.  ( Compte  rendu  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  mars). 

purgatif.  Nouvelle  formuled’une 
limonade  au  tarlrate  de  soude. 
M.  Desvignes  vient  d’adresser  au 
Journal  de  chimie  médicale  une 
nouvelle  formule  de  limonade  pur¬ 
gative,  d’un  prix  de  revient  très- 
modique  et  d’une  préparation  facile. 
Voici  celte  formule  : 
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Bicarbonate  de  soude .  35  gram. 

Acide  tartrique  cristallisé..  35  gram. 

Eau  de  fontaine .  450  gram. 

Sirop  de  sucre .  50  gram. 

Teinture  de  zeste  de  citron.  20  gonll. 

Quelques  minutes  suftisent  pour 
opérer  la  transformation  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  en  tarlrate  de 
soude.  L’opération  est.  terminée 
lorsque  le  mélange,  ne  laissant  plus 
dégager  d’acide  carbonique,  est  de¬ 
venu  clair  et  limpide.  On  ajoute 
alors  le  sirop  'le  siptc  et  la  teinture 
aromatique:  l’on  obtient  ainsi  une 
limonade  purgative  ayant  une  sa¬ 
veur  très-agréable.  Si  l'on  désire 
avoir  celte  limonade  gazeuse,  on 
prélève  l  ou  5  grammes  sur  la  dose  de 
bicarbonate,  que  l’on  ajoute  au  mo¬ 
ment  de  bouclier  la  bouteille.  En  sui¬ 
vant  les  proportions  qu'indique  SI. 
Desvignes,  ou  obtient  une  solution 
qui  représente  50  grammes  de  tar- 
tratede  soude,  dose  pour  un  adulte  ; 
elle  devra  donc  être  mndiliée  sui¬ 
vant  la  constitution  et  Tige  du  ma¬ 
lade.  M.  Desvignes  termine  en  di¬ 
sant  que  les  praticiens  qui  ont  ex¬ 
périmenté  sa  formule  donnent  sa 
limonade  lartro-polassique  de  pré¬ 
férence  à  la  limonade  cilro-magné- 
sienne.  Sous  le  rapport  du  goût, 
nous  doutons  du  fait  ;  quant  à  l’ac¬ 
tion  purgative,  nous  ne  pouvons 
nous  prononcer  d’une  manière  aussi 
certaine.  (Jauni,  de  chimie,  mars.) 

TÆNIA  (  Bons  effets  de  l'h  u île  éthérée 
de  fougère  nulle  contre  te).  En  théra¬ 
peutique.  il  faut  sans  doute  accepter 
toutes  les  améliorations  et  tous  les 
progrès  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  ces 
améliorations  et  ces  progrès  fassent 
perdre  de  vue  des  notions  acquises 
et  incontestables,  qui  peuvent  être 
d’uue  application  journalière  et  con¬ 
tinuelle.  Nous  avons  été  des  pre¬ 
miers  à  faire  connaître  les  effets 
remarquables  du  Itousso,  à  signaler 
les  circonstances  par  lesquelles  il 
se  recommande,  surtout  par  rapport 
à  l'écorce  de  grenadier  qui  agit 
quelquefois  d'une  manière  si  lâ¬ 
cheuse  sur  les  fonctions  digestives 
et  sur  l’innervation  :  mais  nous  se¬ 
rions  très-léchés  que  les  praticiens 
oubliassent  les  autres  agents,  d’un 
prix  bien  moins  élevé  que  le  kousso, 
accessibles  par  conséquent  à  toutes 
les  fortunes,  n’ayanl  pas  d’inlluenuc 
fâcheuse  sur  la  sauté  générale,  et 
cependant  possédantconire  le  tænia 
une  action  expulsive,  un  peu  moindre 
sans  doute  que  celle  du  nouveau  tæ- 


nifuge,  mais  cependant  assez  efficace 
pour  le  recommander  à  l’attention. 
On  comprend  que  nous  voulons 
parler  do  l'huile  éthérée  de  fougère 
mâle,  préparation  employée  avec  le 
plus  grand  succès  dans  des  pays  où 
le  tænia  est  endémique.  AI.  Budd, 
médecin  anglais,  qui  a  été  un  des 
premiers  à  faire  usage  du  kousso  en 
Angleterre,  s’est  livré  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  quelques  expériences 
avec  la  fougère  mâle;  nous  voyons 
que  dans  tons  les  cas  où  elle  a  été 
employée,  le  succès  ne  s’est  pas  fait 
attendre.  Les  malades  ont  pris  6 
grammes  d’huile  éthérée  de  fougère 
mâle  dans  25  grammes  d’eau,  avec 
addition  d'un  peu  de  gomme  adra- 
gantlie ,  et  30  grammes  d’huile  de 
ricin|deux  heures  après.  Trois, qua¬ 
tre,  et  dans  certains  cas,  huit  heures 
après,  le  ver  tout  entier  était  rendu 
avec  la  tète.  Dans  un  cas,  cepen¬ 
dant,  il  a  fallu  revenir  à  une  seconde 
dose  d’huile  éthérée  pour  faire  ren¬ 
dre  la  tète  du  ver.  Sous  le  rapport 
de  cette  dernière  circonstance,  le 
kousso  est  plus  efficace,  puisque 
dans  1’iinmcnse  majorité  des  cas  il 
expulse  en  quelques  heures  le  ver 
tout  entier;  mais  nous  avons  ce¬ 
pendant  tout  lieu  de  croire  que  cet 
effet,  Lonten  étant  extrêmement  pro¬ 
bable,  n’est  pas  absolument  certain. 
C’est  donc  pour  nous  une  nouvelle 
raison  pour  nepasoubliereompléte- 
incnl  lus  médicaments  qui  ont  fait 
leur  preuve;  ils  peuvent  rendre  des 
services  quand  on  a  employé  sans 
succès  ce  qu’on  peut  appeler  des 
moyens  favoris.  (The  Lancet .) 

TESTICULE  (  Du  pronostic  dans  la 
tuberculisation  d’un  seul).  Les  ques¬ 
tions  de  pronostic  sont  d’une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
tervention  de  l’art.  Nous  reprodui¬ 
sons  à  ce  titre  la  communication 
suivante,  que  M.  Vidal  vient  de 
faire  à  la  Société  de  chirurgie  :  «  Il 
y  a  quelques  mois,  dit  cet  habile 
chirurgien,  en  vous  présentant  une 
prostate  tuberculeuse,  je  fus  con¬ 
duit  à  vous  parler  de  la  tuberculisa¬ 
tion  des  organes  génitaux  de  l'hom¬ 
me,  de  celle  du  testicule  en  particu¬ 
lier.  Je  vous  lis  remarquer  le  nombre 
considérable  de  sujets  portant  des 
tubercules  dans  les  testicules,  et  qui 
ne  paraissent  nullement  souffrir  ni 
des  poumons  ni  des  autres  viscères. 
Je  dis  que  la  tuberculisation  testi¬ 
culaire  la  plus  grave  me  paraissait 
être  celle  qui  n’envahissait  qu’un 
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•  seul  côté.  Je  vous  citais  deux  faits 
de  ma  pratique.  Il  vient  de  s’en  pré¬ 
senter  un  troisième  à  mon  hôpital 
du  Midi.  C’est  un  malade  de  la  salle 
n°  11,  qui  a  eu  une  blennorrhagie, 
puis  un  engorgement  du  testicule 
gauche.  Cet  engorgement  a.  revêtu 
une  forme  chronique  ;  un  foyer  s’est 
formé  sur  un  point  de  l’épididyme, 
il  s’est  ouvert,  et  il  en  est  sorti  de 
l’humeur,  comme  du  pus  mal  lié; 
plus  tard,  il  y  a  eu  une  pareille 
évacuation.  En  fin,  le  cordon  sperma¬ 
tique,  du  même  côté,  s'est  engorgé, 
et  aujourd’hui,  sur  un  point  du  ca¬ 
nal  déférent,  est  une  tumeur  grosse 
comme  une  noisette,  dure  et  un  peu 
douloureuse  à  la  pression.  C’est  là 
évidemment  une  masse  tubercu¬ 
leuse  identique  aux  masses  qui  ont 
envahi  le  testicule.  L’autre  testicule, 
l’autre  cordon  spermatique  étant 
complètement  sains, jcdéclaraià  mes 
élèves  qu’il  s’agissait  d’un  cas  grave, 
d’un  cas  qui  pouvait  bien  être  rap¬ 
porté  à  la  catégorie  des  tumeurs 
malignes  du  testicule,  lesquelles  ne 
sont  observées  que  d’un  seul  côté 
des  bourses.  Je  portai  ce  pronostic, 
sans  examen  préalable  des  viscères 
de  l’abdomen  et  de  la  poitrine.  Un 
-mois  après  son  séjour  à  l’hôpital,  on 
put  constater  un  boursouflement,  un 
empâtement  du  ventre,  comme  cela 
se  remarque  dans  le  caïreau.  Peu  à 
peu,  les  symptômes  d’une  ascite  ont 
apparu,  cl,  aujourd'hui,  tout  prouve 
qu’il  y  a  dans  l’abdomen  des  lésions 
organiques,  qui  feront  périr  le  ma¬ 
lade.  Je  cite  ce  nouveau  fait,  dit,  en 
terminant,  M.  Vidal,  non  pour  prou¬ 
ver  qu’il  n’y  a  de  tuberculisation 
grave  que  celle  qui  ne  porteque  sur  un 
côté  des  bourses,  mais  pour  fixer 
votre  attention  sur  la  question  de 
savoirs’il  n’yauraitpas  deux  espèces 
de  tubercules  du  testicule.  »  M.  Vi¬ 
dal  n’a  pas  eu  l’ intention,  on  le  voit, 
de  formuler  une  loi.  Des  faits  l’ont 
frappé,  il  les  signale,  afin  d’engager 
ses  confrères  à  prêter  leur  concours 
à  l’examen  de  cette  question  inté¬ 
ressante  de  pronostic  chirurgical. 

TUMEURS  fibroblastiques.  Elé¬ 
ments  anatomiques  qui  les  carac¬ 
térisent.  leur  importance  au  point  de 
vuedel’intervenlion  chirurgicale.  Les 
productions  flbro-plastiques  forment 
une  classe  intéressante  découverte 
en  ces  dernières  années  par  M. 
Lebert.  Constituées  par  un  élément 
anatomique  qu’on  retrouve  norma¬ 
lement  dans  l’utérus  de  la  femme. 


dans  le  ganglion  cervical  supérieur, 
les  tumeurs  fibro -plastiques  sont 
homceomorphes  ,  et,  comme  telles, 
entièrement  locales.  On  comprend 
combien  cette  constatation  est  impor¬ 
tante  an  point  de  vue  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  et,  nous  en  avons 
fourni  récemment  un  exemple  à 
propos  dn  fongus  du  testicule  (tome 
37,  p.  231). 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  ne 
présentent  pas  toujours  le  même 
aspect.  Les  variations  de  leurs  ap¬ 
parences  extérieures  correspondent 
a  de  légères  différences  déstructure 
histologiques.  On  trouve  en  effet 
dans  le  tissu  fibro-plastique  plu¬ 
sieurs  éléments  qui  correspondent 
aux  diverses  phases  de  son  évolution. 
On  y  voit  d’abord  de  petits  globules 
ronds,  de  dimensions  très-uniformes; 
à  côté  d’eux,  des  cellules  plus  ou 
moins  allongées,  et  enfin,  comme 
troisième  degré,  des  corps  minces, 
très-longs,  terminés  en  pointes  effi¬ 
lées  :  ce  sont  des  corps  fusiformes 
libroïdes.  La  gravure  ci-dessous, 
qui  présente  le  résultat  de  l’examen 
microscopique  d’un  fongus  du  tes¬ 
ticule,  montre  ces  divers  éléments 


Lorsque  les  corps  flbroïdes  sont 
en  majorité ,  le  tissu  accidentel  se 
rapproche  jusqu’à  un  certain  point 
des  tumeurs  fibreuses,  avec  lesquel¬ 
les  on  petit  être  quelquefois  con¬ 
duit  à  les  confondre.  Mais  celte  con¬ 
fusion  entre  deux  altérations  locales 
et  homceomorphes  n’aurait  pas  de 
conséquences  graves  au  point  de 
vue  pratique.  Mais  lorsque  les  glo¬ 
bules  ou  cellules  fibro- plastiques 
prédominent,  la  tumeur,  molle  et 
friable,  ressemble  beaucoup  à  un  en- 
cèphaloïdc,  et  il  importe  beaucoup 
de  savoir  l’en  distinguer. 

Le  microscope  établit  la  distinc¬ 
tion  d’une  manière  irrécusa ble  ;  mais 
on  peut  arriver  au  même  résultat  par 
une  simple  inspection  faite  à  l’œil 
nu.  Les  tumeurs  cncéphaloïdes,  en 
effet,  donnent  toujours,  par  la  pres¬ 
sion  et  le  grattage,  un  véritable  suc 
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lactescent  qui  se  mêle  à  l’eau  en 
toute  proportion.  Au  contraire,  les 
mêmes  procédés  ne  permettent  de 
retirer  qu'une  matière  plusou  moins 
pulpeuse  non  miscible  à  l’eau.  Ce 
n’est  pas  un  suc  véritable,  c’est  un 
pseudo-suc  formé  par  un  amas  de  pe¬ 
tits  fragments  de  la  tumeur.  Pour  le 
distinguer  du  suc  cancéreux,  il  suf¬ 
fit  de  le  mêler  à  quelques  gouttes 
d’eau; on vuit alors  les  petits  frag¬ 
ments  qui  le  constituent  se  désagré¬ 
ger  et  devenir  flottants  sans  subir 


la  moindre  dissolution.  Pour  aller 
à  la  recherche  d'un  caractère  dis¬ 
tinctif  aussi  subtil,  il  fallait  être 
prévenu  de  la  différence  qui  existait 
entre  les  deux  ordres  de  tumeurs. 
Celle  première  donnée  a  été  fournie 
par  l’examen  microscopique;  mais 
après  avoir  rendu  ce  grand  service 
dans  cette  éLude,  le  microscope  a 
cessé  de  nous  être  indispensable  ; 
il  nous  a  appris  à  nous  servir  de  l’œil 
nu.  ( Compte  rendu  de  la  Société  ana¬ 
tomique.) 


VARIÉTÉS. 


Il  faut  de  l’esprit,  mais  pas  trop  n’en  faut;  témoin  la  boutade  suivante, 
due  à  l’un  de  nos  plus  spirituels  confrères,  le  docteur  Amédée  Latour,  sur 
les  Effets  désastreux  des  progrès  des  sciences  médicales. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  et  puisque  l’occasion  s’en  présente,  je  veux  dire 
un  mot  de  l’influence  qu’ont  sur  la  profession  médicale ,  au  point  de  vue 
de  ses  intérêts  matériels ,  les  découvertes  les  plus  réelles,  les  plus  utiles 
et  les  plus  bienfaisantes.  On  va  crier  au  paradoxe  et  au  sophisme;  rien 
n’est  cependant  plus  véritablement  vrai  que  cette  proposition  :  toute  dé¬ 
couverte  en  médecine,  sur  le  diagnostic  et  surtout  sur  la  thérapeutique,  a 
pour  conséquence  immédiate  d’appauvrir  le  médecin.  Découvrir,  c’est  sim¬ 
plifier.  De  plus  en  plus,  la  médecine  tend  à  devenir  facile  et  agréable  ;  or, 
c’est  la  médecine  facile  et  agréable  qui  tue  le  médecin. 

a  La  découverte  du  quinquina  porta  un  coup  terrible  aux  médecins  du 
dix-septième  siècle;  ils  traitaient  les  fièvres  pendant  des  années  entières, 
après  avoir  épuisé  toute  la  série  des  fébrifuges;  quelques  prises  de  quin¬ 
quina  réduisirent  la  maladie  à  une  durée  moyenne  de  trente  jours. 

c  La  découverte  du  sulfate  de  quinine  a  diminué  de  moitié  les  hono¬ 
raires  des  médecins. 

a  L’auscultation  est  une  magnifique  invention ,  mais  Laënnec  a  fait  plus 
de  mal  aux  médecins  que  Montaigne,  Molière  et  Rousseau. 

a  Remontez  en  esprit  seulement  à  cent  ans  en  arrière.  Nous  sommes 
en  1751.  Un  grand  personnage,  supposons  le  maréchal  de  Richelieu,  vient 
d’être  frappé  d'une  fluxion  de  poitrine.  On  envoie  chercher  Sylva.  Le  vieux 
docteur  arrive  ;  il  est  vêtu  de  velours  noir,  une  grande  perruque  couvre 
sa  tête  ;  il  s'asseoit  avec  dignité  près  du  malade ,  il  questionne ,  il  tâte  le 
pouls,  fait  tirer  la  langue,  et  puis,  la  tête  appuyée  sur  sa  canne  à  pomme 
d’or,  il  réfléchit,  il  médite  ;  enfin ,  il  écrit  une  longue  prescription,  éma¬ 
nation  directe  de  ses  méditations.  Le  malade  guérit,  et,  cette  guérison,  elle 
est  tout  entière,  pour  le  malade  et  pour  l'assistance,  le  fruit  des  savantes 
réflexions  du  médecin;  il  l’a  trouvée  dans  son  esprit,  dans  son  intelli¬ 
gence  ;  la  pensée  seule  a  tout  .fait.  Aussi,  avec  quel  surcroît  de  considéra¬ 
tion  le  médecin  sort  il  de  cette  épreuve  !  C’est  une  bataille  bien  gagnée , 
s’écrie  le  maréchal,  et  sa  reconnaissance  s'épanche  en  flots  d’or. 

a  Nous  voici  en  1851  :  une  pneumonie  vient  d’atteindre  un  riche  finan¬ 
cier  du  temps.  On  court  chercher  M.  le  professeur  que  vous  voudrez.  Il 
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arrive  en  redingote  ;  il  questionne  peu ,  mais  il  s'empresse  de  percuter 
son  malade  et  de  l'ausculter  dans  tous  les  sens.  Cela  fait ,  il  demande  du 
papier  et  se  met  à  écrire  une  prescription  fort  courte ,  dont  la  saignée,  un 
julep  et  une  tisane  font  tous  les  frais.  11  s’en  va,  revient  pour  recommen¬ 
cer  tous  les  jours  la  même  stratégie.  Le  malade  guérit,  cela  va  sans  dire, 
et  mieux  et  plus  vite  qu’autrefois.  Mais  le  malade  et  l’assistance,  croyez- 
vous  qu’ils  se  fassent  de  M.  le  professeur  la  même  idée  que  nos  pères  se 
faisaient  de  Sylva  ou  de  Tronchet?  En  voyant  l'application  de  tous  ces  pro¬ 
cédés  faciles  et  mécaniques,  où  les  sens  seuls  sont  appelés  à  fonctionner, 
et  où  l’intelligence  semble  passive,  le  médecin  est  assimilé  à  l’horloger  qui 
vient  remonter  les  ressorts  de  la  pendule  humaine,  et  mis  à  peu  près  sur 
le  même  niveau  de  considération. 

«  Qui  dira  les  innombrables  pertes  que  la  vaccine,  ce  présent  du  ciel,  a 
fait  subir  aux  médecins  ! 

<  Cet  excellent  Mathias  Mayor  s’imaginait  faire  un  cadeau  superbe  aux 
médecins ,  avec  ses  bandages  simplifiés  et  sa  cravate.  Et  vous  aussi,  cher  et 
savant  ami,  monsieur  Rigal ,  vous  croyez  être  utile  à  vos  confrères  avec 
votre  nouveau  système  de  déligation  chirurgicale.  Erreur,  erreur  funeste  ! 
Le  paysan,  le  fermier,  en  voyant  le  bon ,  le  solide  et  le  très-compliqué  ap¬ 
pareil  de  Scuttet,  ne  rechignait  pas  à  lâcher  son  vieil  écu  rouillé.  Quand  il 
vous  verra  tout  faire  avec  le  mouchoir  Mayor  ou  le  triangle  Rigal,  il  vous 
dira  :  «  Ce  n’est  que  ça?  ça  ne  vaut  pas  davantage»  ;  il  se  croira  quitte  en¬ 
vers  vous  avec  quelques  pièces  de  menue  monnaie. 

«  L’esprit  humain  est  ainsi  fait  ;  il  aime  le  mystère,  le  merveilleux,  le 
compliqué,  le  difficile.  En  fait  de  médicaments  surtout,  le  mauvais,  l’amer, 
le  nauséabond.  Plus  une  médecine  est  répugnante ,  plus  le  malade  y  atta¬ 
che  d’efficacité.  Ah  !  qui  vous  rendra,  mes  chers  confrères,  le  temps,  le 
bon  temps  des  médecines  bien  noires,  dont  les  matériaux  concassés,  coho- 
bés,  macérés,  infusés,  filtrés,  portaient  le  trouble  et  l’insurrection  dans  le 
ventre  de  Monsieur!  Aujourd'hui,  vous  purgez  agréablement  avec  la  limo¬ 
nade  de  Rr'gé ,  et  le  public  vous  paye  en  conséquence.  Il  vous  donnait  trois 
francs  pour  l’affreux  déboire  de  la  médecine  composée  ;  il  ne  veut  donner 
que  vingt  sous  pour  le  purgatif  agréable. 

«  Et  le  chloroforme ,  a-t-il  fait  du  mal  aux  chirurgiens!  Si  bien  qu’il  en 
est  aujourd'hui  qui  trouvent  celte  invention  détestable,  en  additionnant  les 
colonnes  du  journal  des  recettes.  Une  bonne  amputation  de  cuisse ,  une 
belle  opération  de  taille,  où  le  pauvre  patient  était  soumis  à  toutes  les 
tortures  du  couteau,  de  la  scie,  des  tenailles  et  le  reste,  laissait  dans  son 
Ime  une  telle  impression,  quand  il  en  revenait,  qu’il  marchandait  peu 
les  honoraires  du  chirurgien.  Aujourd’hui,  qu’il  ne  sent  plus  ni  le  fer,  ni 
le  feu,  sa  reconnaissance  a  baissé  en  proportion  de  sa  sensibilité,  et  ce 
sont  des  luttes  quotidiennes  du  chirurgien  au  malade,  quand  il  s'agit  de 
délier  la  bourse. 

a  En  vérité .  je  vous  le  dis,  mes  chers  confrères,  tout  progrès  bienfai¬ 
sant  de  notre  science  ou  de  notre  art  est  une  cause  pour  nous  de  décon¬ 
sidération  et  d'appauvrissement. 

«  En  vérité,  je  vous  le  dis,  la  médecine  facile  et  la  médecine  agréable 
nous  tuera  tous,  s 

Les  réflexions  que,  dans  notre  dernière  livraison ,  nous  avons  émises  à 
propos  de  l’ouvrage  de  M.  Cazin  sur  la  matière  médicale  indigène ,  nous 
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dispense  de  revenir  sur  ce  que  l’on  doit  entendre  par  médecine  facile. 
Mais  tout  en  blâmant,  dans  notre  compte-rendu,  la  thérapeutique  faite 
exclusivement  avec  les  simples,  cela  dans  l’intérêt  des  malades  eux- 
mêmes,  nous  signalions  en  tête  de  notre  journal  les  ressources  que,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  cette  même  matière  médicale  in¬ 
digène  fournit  pour  alléger  les  dépenses  de  l'habitant  pauvre  des  cam¬ 
pagnes.  Cette  thérapeutique  à  peu  de  frais,  l’humanité  nous  la  commande, 
et  cette  môme  économie  des  deniers  du  pauvre,  nous  devons  l’apporter 
dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  Après  avoir  vulgarisé  les 
pratiques  ingénieuses  de  Mathias  Mayor,  nous  ne  croyons  pas  céder  seule¬ 
ment  au  goût  de  l'imagerie,  en  faisant  graver  les  ligures  qui  doivent  ac¬ 
compagner  l’exposition  d’un  nouveau  système  de  déligation  chirurgicale 
par  notre  savant  confrère  M.  Rigal  (de  Gaillac). 

Oui,  la  masse  des  praticiens  ne  trouve  pas  en  France  la  juste  rémunéra¬ 
tion  des  sacrifices  de  toutes  sortes  et  des  labeurs  qui  leur  sont  imposés. 
Il  importe  de  le  répéter,  car,  au  milieu  des  incertitudes  qui  règrient  sur 
l’avenir  de  notre  société,  nous  voyons  une  foule  de  chefs  de  famille  jeter 
leurs  enfants  dans  la  carrière  médicale,  sous  le  fallacieux  prétexte  «  qu’il 
faudra  toujours  des  médecins.  »  Ces  jeunes  intelligences  obéissent,  sédui¬ 
tes  qu’elles  sont  par  les  brillantes  découvertes  surgies  en  ces  dernières 
années. 

Les  souffrances  incontestables  du  corps  médical,  au  point  de  vue  des  in¬ 
térêts  matériels,  nous  les  rapportons  non-seulement  à  l’encombrement  tou¬ 
jours  croissant  de  la  profession,  mais  encore  aux  proportions  que  prend 
l’annonce  des  médicaments  spéciaux  dans  les  journaux  de  médecine.  Bien  pé¬ 
nétré  de  cette  vérité,  nous  avons  vu  avec  peine  un  des  journaux  les  plus 
recommandables,  l’Union  médicale  (fondé  par  une  société  de  médecins  de 
Paris,  que  nous  classons  parmi  les  plus  intelligents  et  les  plus  honorables 
de  la  profession) ,  être  forcé,  malgré  un  capital  social  de  deux  cent  mille 
francs,  d’accepter  cette  source  regrettable  de  revenu. 

Voici  le  passage  du  compte-rendu  de  M.  le  docteur  Richelot,  sur  celte 
admission  des  annonces  :  «  Pendant  trois  ans ,  nous  avons  lutté  contre 
«  l’apathie  du  corps  médical,  que  nous  avions  cru  plus  attentif  à  ses  pro- 
«  près  intérêts.  Sur  une  vingtaine  de  journaux  de  médecine  qui  se  publient 
<c  dans  Paris,  il  y  en  avait  dix-sept  ou  dix-huit  qui  cherchaient  un  point 
«  d’appui  dans  le  produitdes  annonces.  L’Umon  médicale,  presqueseule, 
«  retenue  par  un  sentiment  de  délicatesse  exagéré,  dont  personne  ne  sem- 
«  blail  lui  tenir  compte,  refusait  les  avantages  qui  lui  étaient  journellement 
«  offerts.  Notre  administrateur,  étranger  au  corps  médical,  et  par  consé- 
«  quent  à  ses  susceptibilités  particulières,  fut  frappé  le  premier  de  ce  que 
*  notre  position  avait  d’anormal,  j'ai  presque  dit  absurde.  11  était  clair,  en 
«  effet,  que  toutes  les  sommes  que  nous  refusions  se  répartissaient  entre 
«  nos  rivaux,  et  que  plus  nous  nous  appauvrissions  par  notre  pruderie,  plus 
«  ceux-ci  s'enrichissaient  à  nos  dépens.  Cependant,  nous  avons  résisté  d’a- 
«  bord,  et,  je  dois  le  dire,  notre  rédacteur  en  chef,  à  qui  l’on  a  reproché 
a  d’avoir  changé  d’opinion  sur  la  question  des  annonces,  a  résisté  plus  que 
«  nous  tous,  et  n’a  cédé  que  devant  un  argument  impérieux...  Notre  ré- 
«  dacteur  en  chef  et  le  conseil  de  rédaction  luttent  encore  souvent,  mais, 
«  étrangers  à  la  partie  administrative,  ils  ne  peuvent  que  regretter  et  laisser 
«  faire...  » 
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Il  nous  est  permis,  sansôtre  accusé  de  vouloir  faire  du  donquichottisme, 
de  trouver  que  l'administration  de  ce  journal  y  met  trop  de  laisser-aller, 
et  nous  avons  vu  avec  étonnement  et  regret  le  nom  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  figurer  parmi  les  réclames  de  V Union  médicale.  Nous  faisons  appel, 
en  ces  circonstances,  aux  sentiments  personnels  de  son  rédacteur  en  chef, 
afin  que  semblable  fait  ne  se  renouvelle  point. 


L’Assemblée  nationale  a  adopté  définitivement,  et  le  président  de  la  Ré¬ 
publique  a  promulgué,  une  loi  destinée  à  réprimer  d’une  manière  plus 
efficace  les  fraudes  commises  dans  la  vente  des  marchandises.  Dans  cette 
nouvelle  loi ,  la  vente  de  substances  falsifiées,  l'immixtion  de  substances 
nuisibles  à  la  santé,  sont  punies  d'une  amende  qui  varie  de  50  à  500  fr., 
et  d'un  emprisonnement  d’un  mois  à  deux  ans.  Celte  loi  rendra  certai¬ 
nement  des  services  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  réprimer  la  vente  des  médi¬ 
caments  falsifiés,  il  faut  aussi  promptement  s’occuper  d’une  répression  plus 
efficace  contre  le  charlatanisme,  qui  est  atteint  aujourd’hui  par  des  amen¬ 
des  dérisoires  de  six  francs,  sans  emprisonnement. 


Le  Conseil  général  du  Loiret  a  accordé  un  crédit  de  26,000  fr. ,  pour  les 
secours  à  donner  aux  incurables  et  aux  vieillards  invalides,  cl  pour  le 
service  médical  gratuit ,  qui  vient  d’ôtro  organisé  dans  ce  département. 
Les  médecins  cantonaux  .  ainsi  nommés,  bien  qu’ils  aient  des  circonscrip¬ 
tions  beaucoup  plus  restreintes  que  le  canton ,  sont  chargés  du  traitement 
des  malades  indigents,  de  la  vaccination  gratuite,  de  la  surveillance  des 
enfants  trouvés,  abandonnés  et  des  orphelins  pauvres,  ainsi  que  des  vieil¬ 
lards  infirmes,  pensionnaires  du  département,  enfin  de  l’inspection  de 
l'hygiène  publique.  Les  médicaments  sont  fournis  au  compte  du  départe¬ 
ment.  Malgré  le  faible  traitement  alloué  aux  médecins  cantonaux,  traite¬ 
ment  équivalant  tout  au  plus  à  leurs  frais  de  déplacement,  il  a  été  facile 
de  trouver  les  cinquante  ou  soixante  praticiens  nécessaires  à  l’organisation 
du  service  dans  le  département.  Dos  primes  annuelles  doivent  être  accor¬ 
dées  à  ceux  d’entre  eux  qui  se  seront  distingués,  ou  auront  eu  un  nombre 
extraordinaire  de  malades  à  traiter  par  suite  d'épidémie  ou  autrement.  — 
Nous  faisons  des  vœux  pour  que  la  tentative  qui  vient  d’ètre  faite  par  ce 
département  réussisse  complètement  et  vienne  combler  l’une  des  plus 
grandes  lacunes  de  la  médecine  des  campagnes. 


M.  Isidore  Bourdon  vient  d’èlre  nommé  médecin  en  chef  dos  épidémies 
du  département  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Louis,  médecin  de 
l'Hètel-Dieu,  qui  a  donné  sa  démission  de  celte  place . 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’a  pas  moins  de  quatre  cours  faits  en 
ce  moment  par  des  agrégés  :  le  cours  d’hygiène,  par  M.  Fleury;  le  cours 
de  pathologie  médicale,  par  M.  Roger  ;  celui  de  clinique  chirurgicale,  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  par  M.  Sapey,  et  celui  de  pathologie  chirurgicale, 
par  M.  Yoillemier. 


Un  de  nos  confrères  les  plus  distingues  des  départements,  M.  le  doc¬ 
teur  Landouzy,  connu  par  des  travaux  remarquables ,  vient  d’être  nommé, 
sur  la  présentation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  en  remplacement  de  M.  de 
Savigny,  démissionnaire. 


M.  le  docteur  Folley,  médecin  en  second  de  l’hôpital  d’Alger,  auteur 
d’un  travail  remarquable  sur  la  statistique  médicale  de  l’Algérie,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 


L’Académie  de  médecine  a  nommé  ses  Commissions  des  prix.  Elles  se 
composent  de  MM.  Laugier,  Joberl  (de  Lamballe),  Yelpeau,  Bégin  et  Larrey, 
pour  le  prix  de  V Académie  (tumeurs  blanches);  MM.  Grisolle,  Danyau, 
Longet,  Béiard  et  Jolly,  pour  le  prix  Civrieux  (convulsions)  ;  MM.  Re- 
nauldiu,  Michel  Lévy,  Rochoux,  Dclafond  et  Cornac,  pour  le  prix  Portai 
(foie  gras);  MM.  Falret,  Baillarger,  Guéncau  de  Mussy,  Rostan  et  Dubois 
d’Amiens,  pour  le  pria:  Lefèvre  (mélancolie). 


La  Société  de  médecine  de  Caen  vient  de  mettre  au  concours  la  question 
suivante  :  «  I’eut-on,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  établir  les  bases  d’une 
doctrine  générale  ou  d’un  système  de  pathologie,  qui  paraisse  le  plus  con¬ 
venable  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  la  pratique  de  l’art?  Dans 
le  cas  de  l’affirmative,  établir  cette  doctrine  sommairement,  en  la  fondant 
sur  les  fails  observés,  et  sur  ce  qu’ont  offert  d’incontestablement  vrai  les 
divers  systèmes  pathologiques  qui  ont  successivement  prédominé  dans  la 
science.  »  Une  médaille  d’or,  de  la  valeur  de  trois  cents  francs,  sera  dé¬ 
cernée  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  celte  question,  et  les  Mémoires, 
écrits  en  français  ou  en  latin,  revêtus  des  formalités  en  usage  dans  les 
concours,  devront  être  adressés,  francs  de  port,  &  M.  Etienne,  secrétaire 
de  la  Société  de  médecine  de  Caen,  avant  le  31  mars  1852. 


Notre  honorable  confrère ,  M.  Blache ,  nommé  dernièrement  directeur  du 
service  sanitaire  à  Marseille,  a  été  installé  dans  ses  nouvelles  fonctions. 
M.  Blache  appartient  au  service  de  santé  de  la  marine  militaire. 


L'avenue  de  ('hôpital  Saint-Louis,  située  entre  le  quai  Jemmapes  et  la 
rue  Bicbat,  va  prendre  le  nomdeRicherand ,  l’illustre  praticien  qui  exerça 
pendant  quarante  années  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(30  avril  1851.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

SYNTHÈSE  PATHOLOGICO-THÉRAPEUTIQUE,  Oü  PRATIQUE  MÉDICALE 
EXPLIQUÉE  PAR  LES  MOUVEMENTS  PHYSIOLOGIQUES  MÉDICATEURS 
NATURELS  OU  PROVOQUÉS. 

Par  le  docteur  Dauyeugse,  médecin  de  l’hûpital  de  Manosque  (Basses-Alpes). 

Les  matériaux  sont  si  nombreux  aujourd’hui  dans  la  science  médi¬ 
cale  qu’elle  en  est  encombrée,  et  les  idées  tellement  tournées  vers  le  dé¬ 
tail  et  les  recherches  physiques  et  matérielles,  vers  les  phénomènes  tan¬ 
gibles  ii  la  vue  ou  au  toucher,  que  tout  médecin  qui  prétendrait  s’ap¬ 
puyer  sur  autre  chose  que  sur  le  microscope  ou  le  scalpel  serait  ré¬ 
puté  un  esprit  chimérique.  Aussi  se  garde-t-on  bien  de  s’aventurer 
dans  quelques  théorèmes  généraux ,  et  surtout  repousse-t-on,  depuis 
Broussais,  toute  doctrine.  Il  faut,  pour  être  écouté,  faire  abstraction 
de  sa  raison,  et  montrer  des  faits,  toujours  des  faits,  uniquement  des 
faiis.  Mais,  à  force  de  produire  des  faits,  on  s’est  aperçu  qu’ils  étaient 
stériles  par  eux-inêmcs,  à  moins  cl’être  fécondés  par  l’esprit  ;  on  s’est 
convaincu  que  ces  faits  étaient  des  plantes  parasites,  prêtes  à  s’atta¬ 
cher  à  la  tige  de  tontes  les  idées.  D’où  il  résultait  que  la  science  était 
perpétuellement  condamnée  à  renouveler  les  travaux  de  Sisyphe,  qni 
montait  constamment  un  rocher  sur  la  montagne  pour  le  voir  retom¬ 
ber  aussitôt. 

En  effet,  l’humanité  semble  fatalement  condamnée  à  n’apercevoir 
l’erreur  que  lorsque  celle-ci  est  arrivée  au  dernier  degré  de  la  pente, 
et,  chose  plus  malheureuse  encore,  c’est  que,  parvenue  à  ce  point,  elle 
n’en  profite  que  pour  prendre  le  chemin  le  plus  diamétralement  op¬ 
posé  :  c’est  ainsi  que  la  science,  comme  la  politique,  sont  constamment 
dans  les  extrêmes.  Une  fois  pour  toutes,  ne  finira-t-on  pas  par  se  con¬ 
vaincre  que  rien  n’étant  nouveau  sous  le  soleil,  ce  n’est  pas  à  la  nou¬ 
veauté  que  nous  devons  prétendre,  mais  au  progrès  ! 

Est-ce  bien  définitivement  qu’on  se  serait  aujourd’hui  souvenu  de 
ces  paroles  de  Fontenellc  :  Mépriser  la  théorie,  c’est  avoir  la  pré¬ 
tention  excessivement  oi'gueilleuse  d’agir  sans  savoir  ce  qu’on  fait, 
et  de  parler  sans  savoir  ce  qu’on  dit  ?  Prendra-t-on,  enfin,  garde  à 
ce  qu’a  dit  un  de  nos  confrères  les  plus  ingénieux  et  les  plus  éclairés, 
M.  Reveillé-Parisc  :  «  des  médecins  ramasseurs,  nous  en  avons  en 
foule  ;  des  médecins  initiateurs ,  il  en  est  grand  besoin  ;  le  terre-à- 
terre  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  commun,  tandis  que  la  témérité  para» 
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Joviale  est  ce  qu’il  y  a  de  moins  à  craindre,  surtout  en  France.  »  Loin 
de  moi,  cependant,  la  prétention  d’être  l’architecte  qu’on  invoque  ici  ; 
atais  j’avoue  que  ces  paroles  remarquables  m’ont  encouragé,  et  que 
c’est  à  elles  que  j’ai  cédé,  pour  oser  rassembler  tous  les  enseignements 
que  j’ai  tirés  de  ma  pratique  et  de  l’expérience  des  siècles  antérieurs. 
Ce  sont  ces  paroles,  enfin,  qui  m’ont  déterminé  à  former  un  faisceau 
de  mes  idées  et  de  mon  expérience,  que  je  livre  aujourd'hui  à  l’appré¬ 
cia  lion  de  mes  confrères. 

Plus  j’avance  dans  la  pratique,  plus  je  me  persuade  que  la  maladie 
rt’est  autre  chose  qu’une  aberration  dans  les  phénomènes  de  la  vie, 
pour  laquelle  les  causes  déterminantes  ne  peuvent  être  prises  en  con¬ 
sidération  ,  qu’ autant  que  ces  causes  auraient  primitivement  résidé 
dans  les  conditions  de  l’économie,  et  auraient  engendré,  par  des  réac¬ 
tions  physiologiques  désordonnées,  ce  dernier  terme  morbide  dont  il 
s’agit.  Tels  sont  les  cas  d’un  embarras  gastrique  amenant  un  érysipèle, 
d’une  tumeur  blanche  développée  et  survenue  au  milieu  d’une  con¬ 
stitution  scrofuleuse. 

Mais,  lorsqu’il  est  question  de  causes  déterminantes  extérieures, 
comme  ces  causes  peuvent  agir  sur  un  organe  et  porter  la  conséquence 
pathologique  sur  un  autre,  elles  ne  sont  à  considérer  qu’autant  que  le 
résultat  ne  serait  pas  encore  produit,  et  qu’on  serait  encore  à  temps 
d’arrêter  la  tendance  pathologique.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  cutané,  une  transpiration  provoquée  peut  prévenir  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  angine,  une  bronchite,  etc. 

Lorsque,  au  contraire,  la  conséquence  pathologique  est  produite,  la 
connaissance  de  ces  causes  n’est  d’aucun  intérêt  pour  le  praticien,  parce 
qu’elles  ne  portent  avec  elles  aucune  indication.  À  part  donc  quelques 
particularités  indiquées,  je  prends  la  maladie  telle  quelle,  et  je  fais  abs¬ 
traction  de  toute  espèce  de  causes. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  :  que  l’erreur  dans  laquelle  on  est  toujours 
tombé,  c’est  de  croire  qu’en  connaissant  la  cause  originelle  du  mal,  il 
fallait  l’atteindre.  —  Nullement  !  car  ce  n’est  rien  de  connaître  un 
phénomène  pathologique,  il  faut  encore  pouvoir  le  détruire.  Avons- 
nous,  d’ailleurs,  quelques  moyens  qui  s’adressent  directement  à  certai¬ 
nes  de  ces  causes,  qui  les  enlèvent,  ou  en  les  effaçant  fassent  dispa¬ 
raître  leurs  effets?  Est-ce  que  la  connaissance  du  virus  variolique  a 
conduit  à  la  vaccine?  Non,  Jenner  avait  tout  simplement  observé  l’an¬ 
tagonisme  de  ces  deux  affections,  et  il  mit  cette  idée  à  profit.  Est-ce 
■que  la  connaissance  du  virus  syphilitique  a  conduit  à  l’emploi  du  mer¬ 
cure  ? . Mais,  tout  d’abord,  est-ce  que  le  mercure  agit  ici  sur  la 
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taquent  et  se  détruisent  un  poison  et  un  contre-poison  ?  Est-ce  en  dé¬ 
naturant  ce  même  virus  qu’on  en  fait  évanouir  les  phénomènes  ?  Non, 
car  nous  avons  vu  des  sypkilides  guéries  par  des  diarrhées  critiques, 
par  des  purgatifs,  tandis  qu’on  cite  nombre  de  guérisons  par  le  cura 
famis  de  la  dicte  sèche,  par  la  salsepareille.  Non;  car  le  mercure  agit 
ici  sur  les  fluides  de  l’économie,  puis  sur  l’économie  en  général  dont 
il  sollicite  diverses  réactions  physiologiques  qui  déterminent  insensible¬ 
ment  la  résolution  de  la  lésion  elle-même  ;  tandis  que  la  nature  se  dé¬ 
barrasse,  dans  ces  conditions,  du  principe  syphilitique,  comme  clic  se 
débarrasse  du  principe  varioleux,  typhoïde,  scarlatineux,  dartreux, 
cancéreux,  vaccinal,  etc.,  par  le  propre  jeu  physiologique  de  nos  orga¬ 
nes.  Le  mercure,  enfin,  agit  dans  les  maladies  syphilitiques  comme  il 
agit  dans  une  péritonite,  un  érysipèle,  une  ophthalmic,  en  fluidifiant  les 
liquides,  en  favorisant  par  ce  fait  l’absorption,  et  partant,  en  hâtant 
la  coction,  à  la  suite  de  sa  vertu  altérante.  La  seule  différence,  c’est 
que,  dans  ces  maladies  aigues,  l’état  général  de  la  constitution  se  dirige 
vers  de  telles  tendances,  tandis  que,  dans  la  syphilis  et  d’autres  mala¬ 
dies  chroniques,  ces  tendances  n’existant  pas,  il  faut  donner  le  remède 
à  l’intérieur  et  avec  persévérance,  afin  qu’il  les  amène.  (V.  mon  tra¬ 
vail  sur  le  dogmatisme  pratique  des  maladies  dartreuses,  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Thérapeutique,  t.  XXXVI,  p.  414  etsuiv.) 

Nos  remèdes  n’agissent  donc  pas  sur  la  cause  du  mal,  même  sur  le 
mal  lui-même  ;  ils  agisssent  sur  les  opérations  intimes  et  profondes  de 
la  vie,  et  c’est  des  actions  et  des  réactions  qu’ils  déterminent,  en  fi¬ 
nale,  dans  le  mouvement  moléculaire  des  fluides  et  des  tissus,  que  res¬ 
sortent  leurs  effets  thérapeutiques  et  par  suite  la  guérison.  Ce  sont 
donc  les  opérations  intimes  de  la  vie  qu’il  faut  étudier,  pour  se  rendre 
exactement  compte  de  l’effet  de  nos  remèdes,  pour  guider  la  pratique, 
et  apprendre  ainsi  aux  médecins  comment  ils  agissent  et  pourquoi  ils 
agissent.  De  cette  manière  les  applications  de  l’art  seront  plus  assurées, 
parce  qu’elles  seront  plus  particulièrement  dirigées  vers  le  but  qu’elles 
doivent  atteindre. 

Aujourd’hui,  avec  l’éparpiliement  des  faits,  le  décousu  des  princi¬ 
pes,  l’absence  de  doctrine,  on  agit  en  aveugle  :  on  calme  une  douleur, 
puis  une  autre ,  et  en  parant  ainsi  à  chaque  symptôme  qui  se  pré¬ 
sente,  on  arrive  bien  au  but  quelquefois,  par  cette  dynamie  vitale  qui 
veille,  qui  agit  et  qui  domine  tout  dans  l’organisme  vivant,  mais  cela 
sans  le  prévoir,  sans  le  chercher,  et  partant,  sans  la  moindre  convic¬ 
tion  ou  garantie  qu’on  y  réussira,  puisque,  ne  s’étant  pas  préoccupé  de 
cet  effet,  on  ne  sait  pas  même  si  on  l’a  aidé  ou  contrarié. 

Pour  sortir  de  cette  voie  fatale,  de  cette  médecine  aveugle  et  tout 
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aléatoire,  la  première  chose  que  doit  faire  un  praticien,  c’est  de  se  faire 
une  idée  exacte  et  simple  de  la  vie.  Mais  ici,  peut-être,  que  de  difficul¬ 
tés  !  Se  perdra-t-il  dans  les  discussions  des  philosophes  qui  ont  tour 
à  tour  soutenu  que  la  vie  était  un  souffle,  un  esprit,  une  âme  sensitive  ? 
s’égarera-t-il  dans  la  multiplicité  des  forces  vitales  de  plusieurs  physio¬ 
logistes?  Adoptera-t-il  la  pensée  de  Stahl,  que  l’aine  est  le  premier 
mobile  de  l’organisation,  qu’elle  est  l’unique  cause  de  l’activité  orga¬ 
nique,  qu’elle  maintient  harmoniquement  le  corps  d’apres  les  lois  de  sa 
propre  activité  ? 

Sans  nier  ce  que  peut  avoir  de  vrai  l’animisinc  du  célèbre  professeur 
de  l’Université  de  Halle,  nous  dirons  que  le  praticien  n’a  pas  besoin 
de  savoir,  ou  plutôt  de  connaître  la  cause  première,  le  moteur  pri¬ 
mordial  de  la  vie  ;  il  doit  ou  il  peut  s’arrêter  tout  simplement  à  un 
fait  moins  contestable  et  moins  contesté,  parce  que  tout  le  dévoile  et 
l’atteste;  il  lui  suffira  de  se  rappeler  la  définition  de  Kant  :  que  la 
cause  du  mode  d’existence,  dans  chaque  partie  du  corps  vivant,  est 
contenue  dans  le  tout,  ou,  comme  l’exprime  Jean  Millier,  que,  dans 
l’organisme,  c’est  l’unité  du  tout  qui  plane  au-dessus  de  la  multiplicité 
des  membres,  et  qui  la  domine. 

Donc,  la  vie,  c’est,  comme  l’a  dit  aussi  llichcrand,  une  collection  de 
phénomènes  qui  se  succèdent  dans  les  corps  organises.  D’où  nous 
pouvons  déjà  conclure  que  l’harmonie  de  ces  phénomènes,  c’cst  la 
santé,  et  la  perturbation  ou  l’aberration  de  quelques-uns  d’entre  eux, 
c’cst  la  maladie. 

Mais,  si  la  vie  est  une  collection  de  phénomènes  qui  marchent  en¬ 
semble  ou  se  succèdent,  sans  pouvoir  distinguer  la  prééminence  d’aucun 
d’eux,  dans  quel  embarras  ne  sera  pas  le  praticien  pour  savoir  plus 
particulièrement  quel  est  celui  qu’il  doit  atteindre,  quel  est  celui  à  qui 
il  doit  s’adresser  ?  Comment  pourra-t-il  se  retrouver  dans  ces  influences 
réciproques  d’organes  à  organes,  de  fluides  et  de  tissus,  si  le  cercle 
qui  s’exécute  ainsi  n’a  ni  commencement  ni  fin  ? 

Heureusement,  notre  organisme ,  machine  réelle,  quoique  vivante, 
et  merveilleusement  compliquée,  est  comme  tous  les  engrenages  pos¬ 
sibles,  qui  dépendent  les  uns  des  autres.  Il  suffit  d’en  mouvoir  un  pour 
faire  marcher  tous  les  autres.  Seulement,  il  s’agit  de  savoir  quel  est 
le  rouage  qu’il  faut  mettre  plus  particulièrement  en  jeu  dans  une 
circonstance  donnée. 

Eh  bien  !  dans  cet  état  de  choses,  pour  tirer  tout  le  parti  possible, 
en  pratique,  de  cette  faculté  à  la  fois  mécanique  et  physiologique,  il 
faut  savoir  tout  premièrement  à  quoi  aboutissent  dans  la  vie  et  la  santé 
toutes  les  actions  et  réactions  d’organes  à  organes,  de  fluides  et  de 


tissus  ;  et ,  tout  en  nous  expliquant  ainsi  les  altérations  qui  peuvent 
venir  troubler  cet  ordre  de  normalité  physiologique,  nous  pourrons, 
par  leur  juste  appréciation,  expliquer  le  but  de  nos  médications,  tout 
en  les  rendant  plus  assurées  et  plus  méthodiques,  pour  ramener  à  leur 
rhytlune  primitif  des  fonctions  égarées. 

Ainsi  donc,  le  praticien,  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  vie,  et 
en  tirer  ensuite  toutes  les  inductions  pathologiques  qui  peuvent  con¬ 
duire  a  des  indications  thérapeutiques,  devra  savoir  que  le  but  de  toute 
notre  machine  organique  est  : 

1°  D’entretenir  la  sensibilité  ; 

2°  D’entretenir  la  composition  et  la  décomposition  de  nos  tissus,  ce 
qui  constitue  la  nutrition. 

Or,  ces  deux  buts  de  nos  élaborations  organiques  sont  si  bien  les 
conditions  primordiales,  les  pôles  de  la  vie,  si  ce  ne  sont  la  vie  elle- 
même,  que,  supposez  une  absence  absolue  de  sensibilité  et  de  nutrition 
dans  un  organe,  c’est  la  mort. 

Maintenant,  réfléchissez  et  voyez  si,  lorsqu’il  y  a  accumulation  de 
sensibilité  sur  un  organe  ;  il  n’y  a  pas  douleur  ;  lorsqu’il  y  a  perte  de 
cette  sensibilité,  il  n’y  a  pas  paralysie  ? 

D’autre  part,  supposez  un  engorgement  aigu  ou  chronique,  de  na¬ 
ture  particulière  même  ;  est-ce  que  les  tissus  qui  en  ont  été  affectés 
n’ ont  pas  été  tout  aussitôt  altérés  dans  leurs  phénomènes  de  nutrition, 
de  composition  et  de  décomposition  normale  et  perpétuelle  ? 

Le  sang,  la  lymphe  n’y  ont-ils  pas  laissé  des  matériaux  qu’ils  char¬ 
riaient  ;  et,  dans  l’état  normal,  l’absorption  n’aurait-ellc  pas  dû  en¬ 
traîner  une  partie  de  ces  matériaux  pour  être  rejetés  ensuite  par  les 
voies  excréincntiticllcs  ? 

On  prétend  qu’il  n’y  a  point  d’action  chimique  dans  l’économie. 
Que  ce  soit  donc  par  le  fait  des  forces  vitales  perverties,  n’importe  ; 
toujours  est-il  que  dans  une  tumeur  cancéreuse,  scrofuleuse,  dans  une 
dartre  esthiomène,  etc.,  l’altération  pathologique  est  constituée  par  une 
agrégation  de  principes  moléculaires  de  nos  humeurs  ou  différents  ou 
différemment  agrégés,  puisque  nous  voyons  des  textures  diverses. 

Or,  dans  cet  état  de  choses  et  de  phénomènes,  abstraction  faite  de 
la  cause  première  qui  a  déterminé  cette  altération,  qui  a  présidé  à  la 
former,  que  nous  ne  connaissons  pas  plus  que  le  premier  moteur  de  la 
vie,  de  la  gravitation’,  des  mondes,  il  est  certain  que  tous  les  matériaux 
de  ces  lésions  pathologiques  sont  pris  dans  les  fluides  de  l’économie» 
N’importe  donc  que,  pour  les  produire,  il  soit  besoin  d’une  altéra¬ 
tion  primitive  dans  nos  humeurs ,  ou  d’une  accumulation  préalable  du 
fluide  de  la  sensibilité,  ou  tout  simplement  d’une  perversion  de  cette 
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sensibilité  qui  n’ait  plus  fourni  les  éléments  de  -vitalité  nécessaires  à  une 
nutrition  normale  ;  toujours  est-il  qu’il  y  a  eu  ou  fluxion  ou  dépôt  des 
liquides  de  l’économie,  et  que  c’est  par  un  mouvement  inverse  et  par 
le  fait  de  l’absorption  que  devra  s’opérer  la  résolution  de  l’altération 
pathologique. 

La  pathologie  donc  ,  en  considération  de  ces  faits  de  physiologie 
générale  ainsi  résumés  et  concentrés  ,  peut  se  diviser  en  deux  grandes 
classes  pratiques  qui  conduisent  tout  de  suite  le  clinicien  à  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  absolument  différentes  : 

1°  Les  maladies  qui  viennent  se  ranger  dans  les  aberrations  de  la 
sensibilité,  de  scs  modes,  de  sa  distribution  :  ce  sont  les  maladies  ner¬ 
veuses,  les  simples  perturbations  fonctionnelles. 

2°  Les  maladies  qui  viennent  se  placer  dans  les  aberrations  de  la 
nutrition  interstitielle  et  qui  comprennent  toutes  les  altérations  paren¬ 
chymateuses  ,  aiguës  ou  chroniques,  de  nature  spéciale  meme,  depuis 
le  plus  simple  obstacle  à  la  nutrition  normale  jusqu’à  la  dégénérescence 
la  plus  profonde  des  tissus.  Il  suffit  ensuite  de  distinguer,  dans  des 
ordres  particuliers,  si  ces  altérations  pathologiques  sont  dépendantes 
d’une  viciation  préalable  des  fluides ,  ou  si  elles  sont  le  fait  d’une 
modification  de  l’agrégation  de  nutrition  à  la  suite  d’une  simple  aber¬ 
ration  de  circulation.  Toutes  les  maladies  rentrent  donc  dans  ces  deux 
grandes  classes,  même  les  atrophies,  qui  ne  peuvent  être  que  le  fait 
d’une  paralysie  de  l’action  nerveuse,  ou  la  conséquence  d’un  appau¬ 
vrissement  des  liquides.  Bien  entendu  toutefois  que  je  fais  abstraction 
de  tout  obstacle  matériel  gênant  la  circulation,  circonstance  qui ,  si 
elle  ne  concerne  pas  la  chirurgie,  peut  compliquer  la  maladie  sans 
changer  le  but  thérapeutique. 

Certes,  s’il  en  est  ainsi,  si  les  maladies  viennent  toutes  se  ranger 
dans  les  catégories  de  deux  grandes  classes  tracées  par  ces  deux  buts 
de  la  vie,  la  sensibilité  et  la  nutrition,  il  est  évident  que  nous  sommes 
dans  le  vrai  pour  tout  ce  qui  touche  et  peut  s’enchaîner  entre  la 
physiologie  et  la  pathologie  ,  comme  pour  ce  qui  concerne  la  théra¬ 
peutique,  puisque  le  remède  n’a  d’action  sur  le  mal  que  par  ses  con¬ 
séquences,  suivant  les  ressorts  organiques  qu’il  met  en  jeu,  les  actions 
et  réactions  physiologiques  qu’il  détermine.  Il  est  pareillement  mani¬ 
feste  que  d’un  coup  d’œil  nous  embrassons  ainsi,  non-seulement  toute 
la  science  médicale,  mais  encore  que  nous  nous  rendons  compte  de 
toute  la  pratique  de  la  médecine,  attendu  que  chaque  genre  de  phéno¬ 
mènes  de  la  science  et  de  l’art"  vient  se  resserrer  sous  les  mêmes  condi¬ 
tions.  C’est  donc  ainsi  que  nous  parvenons  à  l’accord,  ou,  si  vous 
préférez,  à  l’unité  scientifique  et  pratique;  car,  s’il  est  vrai  que  les  buts 
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primordiaux  de  la  vie  soient  la  sensibilité  et  la  nutrition,  il  ne  Test  pas 
moins  que  la  maladie  est  une  altération  ou  une  perturbation  de  ces 
conséquences  physiologiques,  tandis  que  nos  moyens  thérapeutiques 
ne  sauraient  guère  s’adresser  qu’à  la  dynamie  vitale  de  ces  deux  grands 
phénomènes  de  la  vie. 

Certes,  dira-t-on  ,  mais  vous  rayez  d’un  trait  de  plume ,  comme 
Broussais,  toutes  ces  maladies  dont  les  phénomènes  particuliers,  les 
caractères  individuels  les  avaient  fait  décorer  du  nom  de  spécifiques. 
Nullement  ;  personne  plus  que  moi,  qui  ai  étudié  pendant  sept  ans  les 
maladies  scrofuleuses,  syphilitiques  et  dartreuses ,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  n’est  disposé  à  reconnaître  quelque  chose  de  spécial  dans 
la  nature  de  ces  affections;  mais,  pareillement,  ce  n’est  pas  ma  faute, 
si  malgré  ces  physionomies  propres  et  individuelles,  je  les  ai  vu  guérir 
par  des  moyens  identiques,  et  surtout  par  des  remèdes  qui,  chacun, 
réveillaient  également  les  mêmes  mouvements  physiologiques  dans  notre 
machine  organique  et  vivante. 

Le  fait  est  au-dessus  de  ma  volonté  et  doit  dominer  mon  intelli¬ 
gence.  Par  conséquent,  je  n’ai  pas  pu  n’être  pas  frappé  de  cette  par¬ 
ticularité  que  ,  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques,  sont 
guéries  par  les  mêmes  eaux  minérales,  par  les  mêmes  préparations 
mercurielles  ou  iodées. 

Mais  alors,  cependant,  comment  se  rendre  compte  de  la  guérison 
d’une  dartre,  par  exemple,  où  la  viciation  humorale,  quoique  réelle, 
est  cependant  bien  distincte,  sinon  fort  différente,  de  celle  de  la  maladie 
syphilitique  et  scrofuleuse  ?  Ceci  est  certainement  le  secret  de  la  nature, 
le  mystère  de  la  Providence  ;  mais  si  je  ne  le  distingue  pas,  je  crois  me 
l’expliquer  par  ma  raison  et  par  celle  des  faits  eux-mêmes.  C’est  que 
l’économie,  débr.rrassée  par  ses  voies  excrémentiticllcs  duprincipe  mor¬ 
bide,  puise  dans  les  réactions  de  la  vie  et  dans  tout  ce  qui  peut 
les  alimenter  et  les  favoriser,  l’air,  la  nourriture,  l’habitation  et  toute 
l’hygiène,  la  véritable  guérison,  c’est-à-dire  la  régénération  consti¬ 
tutionnelle.  Nous  avons  beau  nous  le  cacher,  le  médecin  ne  peut  être 
que  le  ministre  de  la  nature  ,  et  ce  qui  le  prouve,  tout  en  corroborant 
l’explication  précédente,  c’est  que  presque  tous  nos  traitements  sont 
accompagnés  d’un  régime  particulier  pour  faciliter  l’action  médica¬ 
menteuse,  ou  pour  faciliter  la  régénération  constitutionnelle.  S’agit-il 
d’une  maladie  aiguë  essentiellement  phlogistique  ?  c’est  la  diète  abso¬ 
lue  et  des  boissons  délayantes ,  abondantes  ;  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique,  mais  simple?  c’est  un  régime  lacté  !  Est-il  question  d’une  chlo¬ 
rose,  que  j’appelle  aiguë?  c’est  un  [régime  aromatique  et  osmazomé  ; 
d’une  chlorose  chronique?  c’est  un  régime  succulent  et  particulière¬ 
ment  albumineux,  lacté  et  acidulé. 
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Pourquoi  cela  ?  C’est  qti’en  même  temps  que,  par  nos  remèdes,  nous 
cherchons  à  rétablir  l’équilibre  fonctionnel,  ou  à  ouvrir  les  voies  de 
l’absorption ,  nous  espérons  exciter  des  élaborations  par  ces  mêmes  re¬ 
mèdes,  et  que  nous  nous  empressons  trop  quelquefois  (je  m’explique¬ 
rai  dans  la  partie  pratique  de  ce  travail)  de  donner  des  matériaux 
nouveaux  et  plus  convenables,  par  des  aliments  mieux  appropriés  et 
plus  aptes  à  corriger  les  tendances  pathologiques  constitutionnelles. 
D’où  il  suit  que  la  thérapeutique  est  une  arme  qui,  dans  nos  mains, 
s’attaque  toujours  à  la  chimie  vivante,  qui  s’interpose  perpétuellement 
dans  les  maladies  organiques,  surtout  dans  les  opérations  moléculaires 
de  la  nutrition  interstitielle  :  on  elle  lui  ôte,  ou  elle  lui  donne. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D Auvergne. 

NOTE  SUR  LES  EFFETS  DIURÉTIQUES  DE  LA  SPIRÉE  ULMAIRE 
(REINE  DES  PRÉS.)  -  DE  SON  UTILITÉ  DANS  l’iIYDROPISIE. 

Par  M.  Ic  docteur  B.  Tessier,  médecin  de  l’Udtcl-Dicu  de  Lyon. 

La  spirée  ulmairc  est  une  plante  de  la  famille  des  rosacées,  qui  est 
à  peine  connue  des  médecins,  et  qui  possède  cependant  des  propriétés 
thérapeutiques  qui  méritent  de  fixer  notre  attention.  Dans  le  siècle 
dernier,  elle  était  quelquefois  employée  comme  astringent;  elle  est 
indiquée  comme  telle  dans  Léinery,  dans  la  Pharmacopée  de  Lyon,  de 
Vitet,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales;  en  1717, 
clic  fut  l’objet  d’une  dissertation  que  je  n’ai  pu  me  procurer,  et  qui 
est  intitulée  :  Dissertatio  de  ulmaria,  par  Cumarius.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  elle  était  complètement  tombée  en  désuétude;  aussi  ne  la 
trouve-t-on  pas  même  indiquée  dans  la  plupart  des  livres  de  matière 
médicale  moderne  les  plus  recommandables ,  ni  dans  celui  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ni  dans  le  livre  qu’a  publié  récemment 
M.  Cazin,  sur  les  plantes  médicinales  indigènes.  C’est  que  malheu¬ 
reusement  nous  sommes  encore  un  peu  sous  l’influence  de  la  médecine 
dite  physiologique,  c’est-à-dire  de  la  médecine  de  l’inflammation  et 
des  antiphlogistiques,  partout  et  quand  même,  qui  a  tant  appauvri 
la  thérapeutique.  Cependant  elle  est  citée  dans  l’ouvrage  si  complet  de 
MM.  Mérat  et  Delens. 

C’est  à  un  prêtre  du  département  de  la  Haute-Marne,  M.  le  curé 
Obriot,  que  revient  l’honneur  d’avoir  arraché  cette  plante  à  l’ouhl 
et  d’avoir  démontré  le  parti  avantageux  qu’on  pourrait  en  retirer, 
comme  substance  diurétique,  dans  certaines  maladies  graves,  comme 
les  liydropisies. 

Nous  sommes  si  peu  riches  en  substances  capables  d’augmenter  la 
sécrétion  urinaire  dans  les  cas  où  il  importe  de  l’activer,  que  je  me 
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suis  empresse  d  expérimenter  la  reine  des  prés ,  dès  que  j’ai  eu  con¬ 
naissance  des  succès  obtenus  par  M.  le  curé  Obriot.  Malheureusement 
il  est  extrêmement  difficile,  pour  le  moment  du  moins,  de  se  procurer 
cette  plante,  parce  qu’étant  inusitée,  les  droguistes ,  les  pharmaciens 
et  les  herboristes  n’en  ont  pas  pour  la  plupart.  Aussi  les  premiers 
échantillons  que  j’ai  pu  avoir  à  ma  disposition  ont-ils  été  recueillis 
dans  le  Jardin-des-Plantes  de  Lyon,  qui  n’a  pu  en  fournir  qu’une 
très-petite  quantité.  Le  reste  de  notre  provision  nous  est  venu  de 
Paris,  où,  même  à  l’heure  qu’il  est,  on  a  beaucoup  de  peine  à  en  trou¬ 
ver.  Quoi  qu’il  en  soit ,  j’ai  administré  la  reine  des  prés  à  six  ma¬ 
lades,  pendant  assez  longtemps  pour  pouvoir  en  observer  les  effets  et 
me  convaincre  de  son  utilité  :  tels  sont  les  résultats  de  ces  six  obser¬ 
vations,  que  je  vais  raconter  en  quelques  mots. 

Obs.  I.  J’ai  prescrit  avec  avantage  la  spirêe  ulmaire  à  un  détenu 
de  la  prison  de  Pcrrache,  âgé  de  quarante-six  ans,  qui,  à  la  suite  d’un 
travail  pénible,  le  cardage  des  frisons  de  soie,  avait  contracté  une 
violente  irritation  des  voies  digestives,  suivie  bientôt  d’une  hydropisie 
ascite.  Ce  malade  entra  à  l’infirmerie  le  20  décembre  1850,  présen¬ 
tant  les  caractères  suivants  :  maux  d’estomac,  perte  d’appétit,  fièvre, 
vomissements,  diarrhée,  amaigrissement,  tension  du  ventre.  Je  m’oc¬ 
cupai  d’abord  de  l’inflammation  des  voies  digestives,  qui  diminua  sous 
l’influence  des  préparations  hypnotiques ,  comme  l’extrait  de  jus- 
quiame,  les  potions  gommées  et  opiacées,  les  boissons  adoucissantes. 
Au  bout  de  huit  jours,  l’état  de  l’estomac  était  sensiblement  amé¬ 
lioré,  mais  le  gonflement  du  ventre,  loin  de  diminuer,  augmentait 
sensiblement,  la  diarrhée  persistait,  la  sécrétion  urinaire  était  presque 
nulle,  et  je  constatai  que  la  cavité  abdominale  contenait  une  notable 
quantité  de  sérosité.  Je  prescrivis  alors  le  nitrate,  puis  l’acctatc  de 
potasse,  la  tisane  de  digitale,  celle  de  racines  d’asperges,  un  peu  plus 
tard  le  sirop  scillitique  uni  au  sirop  diacode.  Les  premiers  moyens 
eurent  un  effet  nul;  le  sirop  scillitique  opiacé  seul  parut  augmenter 
la  diurèse  ;  mais  il  ne  fut  pas  très-bien  supporte.  J’en  étais  là  du  trai¬ 
tement,  quand  je  lus  la  note  communiquée  par  M.  le  curé  Obriot,  sur 
l’efficacité  de  la  reine  des  prés.  Aussitôt  j’en  prescrivis  l’administra¬ 
tion,  avec  quelque  méfiance,  je  l’avoue,  et  le  malade  but  chaque  jour 
un  litre  de  décoction  de  cette  plante.  Rarement  en  médecine  les 
moyens  qu’on  emploie  dépassent  les  espérances  qu’on  a  conçues  à 
leur  égard  :  c’est  pourtant  ce  qui  m’est  arrivé  cette  fois,  car  l’effet 
diurétique  fut  beaucoup  plus  prompt  que  je  ne  l’avais  présumé.  Dès 
le  troisième  jour,  le  malade  m’annonça  qu’il  urinait  beaucoup  plus. 
Je  continuai  le  médicament,  et  l’effet  se  prononça  davantage  encore. 
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Au  bout  de  seize  jouis,  je  fus  obligé  de  le  suspendre,  parce  que  notre 
provision  était  finie  et  que  nous  ne  pouvions  la  renouveler.  A  cette 
époque,  l’urine  devint  moins  abondante,  mais  elle  augmenta  de  nou¬ 
veau  dès  que  je  pus  faire  redonner  la  même  tisane.  Bref,  j’ai  admi¬ 
nistre  à  ce  détenu  la  décoction  de  reine  des  prés  pendant  dix  se¬ 
maines,  et  pendant  tout  ce  temps  l’effet  diurétique  du  médicament 
s’est  soutenu;  et  non-seulement  la  sécrétion  urinaire  a  été  modifiée , 
mais  encore  l’état  général  s’est  amélioré  sensiblement  ;  la  diarrhée  a 
complètement  disparu,  et  l’appétit  est  devenu  excellent.  Le  ventre  est 
resté  un  peu  gonflé  et  dur,  mais  il  ne  contient,  plus  de  liquide  épanché 
dans  le  péritoine.  Le  médicament  Va  produit  aucune  espèce  de  fa¬ 
tigue. 

Obs.  IL  Ma  seconde  expérimentation  a  été  faite  sur  un  jeune 
homme  de  trente-deux  ans,  qui  était  affecté  d’une  liydarthrosc  volu¬ 
mineuse  du  genou.  En  même  temps  que  je  lui  appliquai  des  vésica¬ 
toires  autour  du  genou,  je  lui  fis  prendre  de  la  tisane  de  reine  des 
prés,  dans  l’espoir  d’activer  la  sécrétion  urinaire  et  d’aider  ainsi  à 
la  résolution  de  l’épanchement  séreux.  Mon  espoir  ne  fut  point  trompé; 
les  fonctions  des  reins  s’activèrent  sensiblement,  quoique  je  n’eusse 
administré  aucune  autre  préparation  diurétique,  et  j’eus  la  satisfaction 
de  voir  diminuer  et  disparaître  rapidement  l’hydropisie  [articulaire. 
Je  ne  puis  dire  jusqu’à  quel  point  la  reine  des  prés  a  contribué  à 
cette  guérison  ;  je  crois  même  que  l’honneur  en  doit  être  attribué,  pour 
la  plus  grande  part,  aux  vésicatoires  ;  mais,  ce  qui  est  probable , 
c’est  que  la  dérivation  sur  les  reins  n’a  pas  été  complètement  inutile  ; 
et,  ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  la  reine  des  prés  a  produit,  à 
elle  seule,  un  effet  diurétique  marqué.  Dans  ce  cas,  je  n’ai  fait  au¬ 
cune  étude  comparative  avec  d’autres  médicaments. 

Obs.  III.  L’efficacité  diurétique  de  la  reine  des  prés  n’a  pas  été 
moins  évidente  chez  une’vieille  dame  de  ma  clientèle,  qui  était  affectée 
d’une  infiltration  des  régions  lombaires  et  fessières,  assez  prononcée 
pour  gêner  la  marche  et  la  station  assise  et  pour  déterminer  d’assez 
vives  douleurs  dans  les  reins.  Cette  espèce  d’œdème  était  le  siège  d’un 
empâtement  distinct,  et  s’accompagnait  d’une  diminution  dans  la  sé¬ 
crétion  urinaire.  J’administrai  d’ahord  inutilement  plusieurs  substan¬ 
ces  purgatives,  puis  des  bains  de  vapeur  ;  j’eus  recours  ensuite  à  la 
digitale,  à  la  pariétaire  nitrée,  à  la  racine  d’asperges,  qui  ne  modi¬ 
fièrent  en  rien  les  fonctions  des  reins.  Enfin,  cette  dame  ayant  eu  con¬ 
naissance  des  guérisons  faites  par  M.  le  curé  Obriot  avec  la  reine 
des  prés,  désira  être  soumise  à  l’usage  de  cette  plante.  J’y  consentis 
très-volontiers,  et  dès  que  la  malade  eut  pris  cette  boisson  pendant 
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quelques  jours,  elle  en  éprouva  l’effet  diurétique.  L’abondance  de 
l’urine  augmenta  de  manière  à  doubler,  et  la  tuméfaction  des  ré¬ 
gions  lombaires  devint  moins  dure.  Nous  n’avons  pu  [guérir  la  malade 
jusqu’à  ce  jour  ;  mais  l’indication  diurétique,  que  nous  cherchions  à 
remplir,  a  été  remplie  comme  nous  l’avions  désiré. 

Obs.  IV.  Je  donne  des  soins  depuis,  un  mois  à  un  jeune  homme  de 
trente-cinq  ans,  nommé  Boucey,  qui  est  affecté  d’un  phthisie  pulmo¬ 
naire  au  deuxième  degré,  compliquée  d’ascite  et  de  diarrhée.  Malgré 
la  position  très-grave  où  se  trouve  ce  malade,  et  quoique  je  susse  très- 
bien  que  je  n’avais  pas  grande  amélioration  à  attendre  d’un  moyen 
aussi  simple  que  la  tisane  de  reine  des  prés,  j’ai  voulu  voir  quel  se¬ 
rait  son  effet  sur  l’hydropisie  abominalc  et  sur  la  diarrhée.  Je  l’admi¬ 
nistre  depuis  quinze  jours,  et  j’ai  eu  jusqu’à  ce  jour  pour  résultat  une 
augmentation  notable  de  la  sécrétion  urinaire,  une  grande  diminu¬ 
tion  dans  la  diarrhée;  le  ventre,  qui  était  tendu  et  dur,  est  devenu  plus 
souple  et  beaucoup  moins  volumineux.  L’appétit  et  les  forces  parais¬ 
sent  s’être  un  peu  relevés.  Je  n’ai  aucune  espérance  de  guérir  la  ma¬ 
ladie  de  poitrine  ;  mais  il  est  évident  que  l'épanchement  séreux  de  la 
cavité  abdominale  a  diminué ,  et  que  l’effet  diurétique  a  été  très- 
prononcé,  par  suite  de  l’administration  de  la  reine  des  prés. 

Obs.  V.  Mon  cinquième  essai  a  été  en  quelque  sorte  involontaire, 
car  il  fut  le  résultat,  dans  les  premiers  jours  du  moins,  d’un  malen¬ 
tendu.  Un  jeune  détenu  de  la  maison  de  correction  dont  je  suis  le 
médecin,  étant  affecté  d’une  bronchite  catarrhale  compliquée  de  fièvre, 
reçut,  par  une  méprise  des  sœurs  de  la  maison,  de'la  tisane  de  reine 
des  prés,  à  la  place  d’une  infusion  de  fleurs  pectorales  que  j’avais 
prescrite.  Au  bout  de  quatre  jours,  le  malade  me  dit  spontanément, 
sans  que  jelui fisse  aucune  question  à  cet  égard,  qu’il  urinait  énormé¬ 
ment  depuis  qu’il  prenait  de  la  tisane  de  reine  des  prés,  et  qu’il  se 
trouvait  beaucoup  soulagé.  Je  fus  surpris  de  cette  déclaration,  mais 
enfin  je  n’eus  aucun  regret  de  l’erreur  qui  avait  été  commise,  puis¬ 
qu’elle  avait  tourné  à  l’avantage  de  mon  malade  ;  et  même  je  prescri¬ 
vis  la  continuation  de  la  même  boisson,  pour  rendre  le  fait  plus  utile 
et  l’expérimentation  plus  complète.  Le  résultat  fut  satisfaisant  jusqu’à 
la  fin.  La  reine  des  prés  fut  administrée  pendant  quinze  jours,  et 
pendant  tout  ce  temps  l’effet  diurétique  se  soutint. 

Obs.  VI.  Enfin,  j’ai  administré  la  tisane  de  reine  des  prés  à  une 
jeune  dame  de  vingt-six  ans,  M“>«  T...,  qui  est  affectée  d’une  maladie 
organique  du  coeur  et  chez  laquelle  existent  constamment  de  violentes 
palpitations  compliquées  d’une  diminution  dans  la  quantité  des  urines. 
Toutes  les  fois  que  cette  dame  prend  de  la  digitale  ou  de  la  digita- 
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line,  les  battements  (lu  cœur  diminuent  et  les  reins  sécrètent  un  peu 
plus;  mais  l’estomac  et  le  système  nerveux  éprouvent  une  fatigue  as¬ 
sez  grande,  qui  me  forcent  à  suspendre  ce  genre  de  médicament.  J’ai 
■voulu  savoir  si  la  reine  des  prés  avait  des  effets  analogues  à  ceux  de 
la  digitale,  et  voici  ce  que  j’ai  observé  :  [la  reine  des  près  n’a  produit 
aucune  diminution  dans  le  nombre  des  battements  du  eœur,  mais  elle 
a  produit  un  effet  diui'étique  plus  marqué  que  la  digitale,  et  elle  a  été 
beaucoup  mieux  supportée.  J’en  ai  continué  l’administration  pendant 
trois  semaines,  et  j’ai  remarqué  les  mêmes  modifications  physiologiques 
pendant  tout  le  temps. 

Voici  ce  qui  est  ressorti  pour  moi  de  ces  observations,  dont  je  n’ai 
retracé  à  dessein  que  les  principaux  caractères  : 

1"  La  spiréc  ulmaire  jouit  de  propriétés  diurétiques  incontestables, 
puisqu'elle  a  augmenté  la  sécrétion  urinaire  chez  tous  les  malades  aux¬ 
quels  je  l'ai  administrée.  On  peut  la  prescrire  avec  avantage  comme 
telle  dans  les  hydropisies  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  l’œdème  des 
membres  inférieurs,  les  hydarthroses,  etc. 

3“  Elle  paraît  aussi  jouir  de  propriétés  un  peu  astringentes  et  toni¬ 
ques,  car  elle  m’a  paru  diminuer  la  diarrhée  et  relever  les  forces  di¬ 
gestives.  Elle  ne  produit  aucune  fatigue  de  l’estomac,  ni  aucun  trou¬ 
ble  dans  les  ibnelions  du  système  nerveux.  Sa  décoction  est  d’un  goût 
assez  agréable.  Sa  saveur  est  légèrement  amère  et  aromatique,  les 
malades  la  boivent  sans  aucune  répugnance,  surtout  celle  qui  est  faite 
avec  les  feuilles. 

3"  Toutes  les  parties  de  la  plante,  la  racine,  la  tige  et  les  fleurs 
sont  douées  des  mêmes  propriétés.  Cependant  les  fleurs  m’ont  paru 
moins  actives  que  les  autres  parties. 

J’ai  cru  devoir  publier  ces  faits,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  les  pre¬ 
miers  de  ce  genre,  parce  qu’ils  donnent  une  authenticité  scientifique 
à  ceux  qui  sont  déjà  connus  et  qui  sont  intéressants,  sans  doute,  mais 
auxquels  il  manque  le  cachet  d’une  observation  médicale  exacte. 

Je  les  ai  publiés  aussi  afin  d’engager  les  médecins  à  continuer  ces 
expérimentations  et  à  les  faire  sur  une  grande  échelle. 

Voici  l’époque  où  1  ’ulmaire  commence  à  pousser;  elle  croît  en 
mars  et  avril,  et  fleurit  en  mai  et  en  juin.  Nous  recommandons  aux 
pharmaciens  d’en  faire  cueillir  de  grandes  quantités,  et  nous  croyons 
qu’il  faut  récolter  et  essayer  non-seulement  la  spirée  ulmaire ,  mais 
encore  la  spirée  filipendule,  qui  pourrait  bien  aussi  avoir  une  action 
très -analogue,  car  elle  avait  autrefois  la  réputation  d’être  lithontri- 
ptique  et  propre  à  combattre  la  dysurie  causée  par  des  matières  mu¬ 
queuses.  B.  Teissier. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIRE  ET  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  l’hiSTOIRE  DE  INAPPLICATION 
DE  LA  SUTURE  AU  TRAITEMENT  DES  PLAIES. 

Par  L.  91.  Micnos,  chirurgien  de  l’hôpital  de  U  Pitié  (1). 

J’ai  hâte  d’en  venir  à  un  dernier  moyen  de  suture  que  j’ai  fré¬ 
quemment  employé,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville.  Les  faits  que  je  pré¬ 
sente  sont  de  nature,  je  crois,  à  fixer  l’attention  et  à  appeler  de  nou¬ 
velles  observations.  Je  veux  parler  des  serres-fines. 

Ces  instruments  ont,  comme  on  sait,  subi  différentes  modifications 
qui  en  ont  rendu  l’emploi  plus  facile  et  les  résultats  plus  sûrs.  Les  cas 
nombreux  de  succès  obtenus  par  M.  Vidal,  pour  le  pansement  du  phi¬ 
mosis,  engagèrent  bientôt  les  praticiens  à  tenter  des  essais. 

Aujourd’hui,  la  question  est  résolue  quant  au  phimosis  et  à  plusieurs 
opérations  où  il  s’agit  de  réunir  une  muqueuse  saignante  à  une  autre 
muqueuse  saignante  ou  à  la  peau.  Le  nombre  des  cas  est  rare  où  l’on 
n’a  pas  obtenu  un  succès  complet. 

Dans  les  cas  de  phimosis  et  autres  cas  analogues,  la  réunion  se  fait 
avec  une  rapidité  vraiment  surprenante;  car,  comme  M.  Vidal  l’a  fait 
voir,  on  peut  enlever  les  serres-fines  au  bout  de  sept  à  huit  heures, 
même  moins,  et  la  réunion  est  déjà  faite. 

Ainsi,  les  expériences  ont  été  nombreuses  sur  les  réunions  de  peau  à 
muqueuse.  Les  résultats  sont]  favorables  à  l’emploi  des  serres-fines  : 
mais  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  circonstances  où  il  faut 
réunir  les  lèvres  d’une  division  de  la  peau  après  les  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Ici,  le  nombre  des  observations  est  encore  assez  restreint,  et  les  résul¬ 
tats  assez  contradictoires  pour  laisser  la  question  dans  le  doute  ;  aussi 
est-ce  sur  ce  terrain  qu’il  est  très-intéressant  d’étudier  les  serres-fines, 
leur  mode  d’action  et  les  effets  obtenus. 

Les  serres-fines,  de  même  que  les  sutures,  sont  très-propres  à  rappro¬ 
cher  les  lèvres  d’une  plaie  et  aies  maintenir  au  contact;  seulement  il 
faut  varier  leur  force  suivant  les  circonstances. 

Leur  application  demande  les  plus  grands  soins,  comme  pour  les 
autres  sutures.  On  doit  enlever  aussi  complètement  que  possible  le  sang 
des  parties  profondes,  s’il  s’agit  d’une  opération  où  les  tissus  sous- 
cutanés  ont  été  intéressés  ;  puis  il  faut  nettoyer  avec  la  plus  grande 
attention  les  surfaces  de  section  de  la  peau  :  car,  s’il  reste  du  sang 
■  (1)  Voir  la  livraison  du  30  mars  1851,  p.  259. 
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entre  ces  surfaces,  les  liquides  coagulables  épanchés  par  chacune 
des  lèvres  s’organisent  à  part,  et  il  n’y  a  point  de  réunion  immé¬ 
diate. 

Ce  n’est  qu’alors  qu’on  applique  les  serres-fines  ;  mais  faut-il  les 
appliquer  immédiatement  après  l’opération,  ou  bien  faut-il  attendre 
quelque  temps  pour  que  l’épanchement  du  sang  soit  complètement 
arrêté  ou  notablement  diminué? 

J’ai  varié  les  expériences  :  le  plus  souvent  j’ai  appliqué  les  serres- 
fines  immédiatement  après  l’opération,  je  les  ai  appliquées  une  heure 
après,  j’ai  même  attendu  cinq,  six  et  sept  heures.  Dans  tous  cas  cas 
j’ai  réussi  :  il  est  probable,  cependant,  qu’une  attente  prolongée  pen¬ 
dant  douze  heures  ou  plus  rendrait  le  succès  au  moins  douteux,  parce 
qu’on  dépasserait  alors  la  période  de  l’inflammation  adhésive. 

Si  la  peau  est  bien  souple,  si  l’écartcmcnt  des  bords  de  la  plaie 
n’est  pas  trop  considérable,  si,  en  un  mot,  on  peut  facilement  les  rap¬ 
procher,  on  commence  l’application  des  serres-fines  par  un  des  angles 
de  la  plaie,  en  ayant  soin  de  les  placer  de  façon  à  ce  qu’elles  s’imbri¬ 
quent. 

Si  le  rapprochement  présente  quelques  difficultés,  on  peut  com¬ 
mencer  par  appliquer  au  milieu  une  forte  serre-fine,  nommée  par 
M.  Vidal  serre-fine  d’attente. 

Il  ne  faut  pas  craindre  d’embrasser  entre  les  mors  des  serres-fines 
une  grande  étendue  des  bords  de  la  plaie,  on  risque  moins  alors  de 
voir  ces  instruments  glisser  sur  une  des  lèvres,  accident  qui  arrive 
quelquefois  malgré  ces  précautions. 

Le  nombre  des  serres-fines  à  placer  pour  la  réunion  d’une  plaie 
d’une  étendue  déterminée  ne  peut  être  fixé  [d’avance,  car  il  varie 
nécessairement  suivant  la  rigidité  de  la  peau  et  suivant  l’écartement 
qui  existe  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  On  verra,  dans  les  observations 
que  je  rapporte,  que  l’intervalle  entre  les  serres-fines  a  varié  de  un 
centimètre  à  nn  centimètre  et  demi. 

Par  la  façon  dont  on  les  applique,  les  serres-fines  relèvent  les  lèvres 
de  la  plaie  l’une  contre  l’autre,  de  telle  façon  que  le  contact  s’établit 
non-seulement  entre  les  surfaces  de  section  de  la  peau,  mais  encore 
dans  une  petite  partie  de  la  face  profonde  des  lèvres  de  la  plaie.  II  se 
forme  ainsi  un  bourrelet  saillant  dans  toute  l’étendue^  où  sont  placées 
les  serres-fines. 

Pour  tout  pansement,  on  fait  recouvrir  la  plaie  de  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  à  la  température  de  la  salle  ou  de  la  chambre  du  malade, 
et  on  les  renouvelle  très-souvent. 

Dans  tous  les  cas  que  je  rapporte,  j’ai  laissé  les  serres-fines  appli- 
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quées  pendant  vingt-quatre  heures,  et  toujours,  au  moment  où  on  les 
a  enlevées,  j’ai  trouvé  les  lèvres  de  la  plaie  agglutinées. 

Apres  qu’on  a  ôté  les  serres-fines ,  le  bourrelet  qu’elles  avaient 
formé  subsiste  :  mais  bientôt  l’élasticité  de  la  peau  entre  en  jeu  ;  les 
marges  de  la  plaie  sont  tirées  en  sens  contraire  ;  le  bourrelet  s’affaisse 
et  les  surfaces  de  section  de  la  peau  restent  seules  agglutinées. 

Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  on  voit,  au  moment  de  l’enlè¬ 
vement  des  serres-fines,  que  la  réunion  est  plus  intime  aux  endroits  où 
elles  exerçaient  une  pression  directe  :  là,  il  est  quelquefois  difficile  de 
distinguer  bien  nettement  la  ligne  de  réunion  :  dans  les  intervalles,  au 
contraire,  celte  ligne  est  très-apparente. 

Les  marges  de  la  plaie  commencent,  le  surlendemain  de  l’opération, 
à  s’écarter  un  peu,  et  alors  la  réunion  est  marquée  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  plaie  par  une  ligne  blanchâtre,  continue,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  matière  organisablc  épanchée  ;  puis,  les  jours  suivants, 
le  travail  d’organisation  s’achève,  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent 
de  nouveau  intimement,  et  la  cicatrice  est  complètement  linéaire. 

C’est  là  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  succès  :  dans  les  cas  que  je 
rapporte,  où  la  tentative  de  réunion  immédiate  n’a  pas  réussi,  les 
bords  de  la  plaie  étaient  complètement  agglutinés  au  moment  où  l’on 
enlevait  les  serres-fines  ;  c’est  le  lendemain  seulement  que  la  réunion 
cédait  dans  un  point,  puis  la  disjonction  ne  tardait  point  à  s’étendre 
aux  points  voisins. 

Dans  quels  cas  peut-on  employer  les  serres-fines?  (  Je  ne  m’occupe 
ici  que  des  réunions  des  lèvres  cutanées  d’une  plaie  entre  elles.) 

Je  crois  qu’il  y  a  certains  cas  bien  déterminés  de  solution  de  con¬ 
tinuité  de  la  peau  qui  repoussent  l’emploi  des  serres-fines.  Ce  sont 
ceux  où  la  peau,  très-épaisse,  Offre  peu  de  mobilité  sur  les  tissus  sous- 
jacents  :  par  exemple,  dans  les  plaies  du  cuir  chevelu,  il  est  très-diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’amener  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
à  une  position  telle  qu’on  puisse  les  embrasser  entre  les  mors  des 
serres-fines  ;  car,  pour  cela,  il  faut  que  ces  deux  lèvres,  après  avoir 
été  mises  au  contact,  puissent,  sans  se  quitter,  s’élever  légèrement  en 
forme  de  toit,  ce  que  ne  permettent  pas  la  densité  du  cuir  chevelu  et 
la  difficulté  avec  laquelle  il  glisse  sur  la  voûte  crânienne.  Il  en  est  de 
même  pour  la  peau  des  membres,  lorsqu’elle  est  très-tendue  et  doublée 
par  un  tissu  cellulaire  dense. 

Quant  aux  plaies  siégeant  dans  presque  toutes  les  autres  parties  du 
corps,  leur  réunion  immédiate  peut  être  tentée  avec  les  serres-fines, 
soit  seules,  soit  combinées  avec  les  sutures. 

Dans  l’autoplastie  de  la  face,  si  les  serres-fines  avaient  toujours  une 


f  352  ) 

force  nécessaire  pour  amener  et  maintenir  au  contact  les  bords  des  in¬ 
cisions,  ou  fixer  le  sommet  des  lambeaux,  leur  emploi  devrait  être 
substitué  aux  autres  sutures,  à  cause  delà  perfection  des  résultats  qu’on 
obtient  ;  mais  le  plus  souvent  on  est  obligé  de  combiner  ces  deux 
moyens. 

Du  reste,  la  première  application  de  serres-fines  que  je  fis  ne  fut  pas 
pour  un  cas  d’autoplastie  ;  ce  fut  pour  le  pansement  d’une  plaie  résul¬ 
tant  de  l’extirpation  d’un  lipome. 

Depuis  peu,  j’ai  fait  deux  fois  la  même  opération  en  ville,  suivie  du 
même  pansement;  j’en  relate  les  résultats  après  l’observation  qui  suit  : 

Obs.  VI.  Enorme  lipôme  de  la  région  cervico-dorsale.  —  Extirpation.  —  ■ 
Réunion  partielle  avec  les  serres-fines.  —  Succès.  —  La  nommée  Morclle 
(Anne),  3 géode  soixante-deux  ans,  journalière,  née  à  Damblin,  département 
des  Vosges,  entre  le  i  mai  1850  dans  la  salle  Saint-Jean,  n°  i,  pour  une  tu¬ 
meur  volumineuse  située  à  la  région  postéro-latérale  gauche  du  cou  et  supé¬ 
rieure  du  dos,  étendue  en  hauteur  de  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième 
cervicale  ù  la  cinquième  dorsale,  et  ayant  0,17  de  large  à  partir  des  apophyses 
épineuses.  L’origine  de  cette  tumeur  remonte  à  deux  ans  et  demi  ou  trois 
ans.  La  malade  n’y  a  jamais  ressenti  aucune  douleur.  Ce  n’est  que  depuis 
huit  à  dix  mois  que  la  tumeur  a  augmenté,  au  point  de  devenir  une  diffor¬ 
mité  et  de  causer  une  gêne  assez  grande. 

L’examen  de  la  tumeur  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature  :  mollesse, 
résistance,  mobilité,  indolence,  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau, 
point  de  fluctuation  véritable.  C’est  un  lipôme. 

L’opération  est  faite  le  9  mars.  La  malade  étant  chloroformisée,  on  fait  une 
incision  cruciale  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  puis  on  la  dissèque; 
mais  cette  dissection  est  rendue  longue  et  difficile  par  la  nature  lobulée  de 
la  tumeur  et  les  prolongements  qu’elle  envoie  dans  les  tissus  voisins;  il  n'y 
a  point  de  vaisseaux  importants  coupés.  Le  lipôme  est  pesé  :  il  pèse  390 
grammes. 

On  enlève  soigneusement  le  sang  du  fond  de  la  plaie,  puis  on  réunit  avec 
des  serres-fines  les  branches  supérieures,  inférieures  et  internes  de  l’inci¬ 
sion  cruciale;  la  branche  externe  est  laissée  libre,  pour  l’écoulement  du  pus. 

On  enlève  les  serres-fines  le  lendemain.  Au  deuxième  jour,  quarante- 
huit  heures  après  l’opération,  le  travail  inflammatoire  commence  à  se  mani¬ 
fester.  La  surface  de  la  plaie  est  réunie  dans  tous  les  points  d’application 
des  serres-fines.  L’inflammation  continue  à  marcher,  elle  est  modérée  et 
bornée  seulement  aux  points  où  les  serres-lines  n’ont  point  été  appliquées. 
Aucune  disjonction  secondaire  ne  s’est  montrée  dans  les  bords  réunis.  La 
lièvre  traumatique  a  été  légère,  de  courte  durée  ;  l’état  général  est  resté  bon 
pendant  toute  la  durée  du  traitement.  A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  la 
malade  sort  parfaitement  guérie,  portant  sur  le  dos  une  cicatrice  linéaire 
cruciale. 

J’ai  enlevé,  il  y  a  un  mois,  en  ville,  un  lipôme  du  volume  d’une  petite 
pomme,  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  dos,  chez  une  dame  demeurant 
rue  Transnonain,  et,  à  peu  près  à  la  même  époque,  j’en  ai  enlevé  un  au¬ 
tre  du  volume  d’une  grosse  noix,  siégeant  à  la  région  sous-maxillaire.  Dans 
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les  deux  cas,  j’ai  réuni  l’incision  qui  était  simple  avec  des  scrres-Bnes,  et  la 
réunion  s’est  faite  très-promptement. 

Comme  on  le  voit,  j’obtins  un  succès  qui  devait  m’encourager.  Bien¬ 
tôt  j'appliquai  les  serres-fîncs  à  la  réunion  des  plaies,  suites  d’extir¬ 
pation  des  tumeurs  du  sein.  J’en  rapporte  ici  plusieurs  observations. 

Obs.  VII.  Tumeur  cancéreuse  du  sein.  —  Extirpation.  —  Réunion  avec 
les  serres- fines.—  Guérison  rapide.— ha  nommée  Faussin,  ûgée  de  soixante- 
un  ans,  sans  profession,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  29  avril  1850,  salle 
Saint-Jean,  n°  20,  pour  une  tumeur  au  sein  gauche,  peu  saillante,  mais  très- 
étendue  en  largeur,  dure  au  toucher,  un  peu  bosselée,  siégeant  au-dessous 
du  mamelon  qui  a  subi  une  rétraction  considérable,  de  telle  sorle  que  sa 
saillie  normale  est  remplacée  par  un  enfoncement.  Un  seul  point  do  cette 
tumeur  présente  de  la  mollesse  et  une  apparence  de  fluctuation,  et  c’est  à 
peu  près  au  cenlrcde  la  tumeur,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  2  fr.  ;  il  n’y 
a  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  malade  éprouve  de  temps 
en  temps  des  douleurs  lancinantes  ;  il  n’y  a  point  de  ganglions  dans 
l'aisselle. 

Cette  femme  est  très-grasse,  parait  jouir  d’une  forte  constitution,  et 
n’oflrc  aucun  signe  de  cachexie  cancéreuse. 

Le  6  mai,  je  pratique  l’opération.  La  malade  étant  cliloroformisée,  je  lui 
fais  au-dessous  du  mamelon  une  incision  à  concavité  supérieure,  une  autre 
au-dessus  à  concavité  inférieure,  qui  viennent  se  joindre  en  dedans  et  en 
dehors  de  la  tumeur.  Je  la  dissèque  et  l’enlève  en  emportant  en  môme 
temps  toute  la  glande  mammaire.  L’opération  a  été  rapidement  faite  :  je  lie 
quatre  vaisseaux,  j’éponge  avec  soin  tout  le  sang  contenu  dans  le  fond  de  la 
plaie,  puis  je  procède,  séance  tenante,  à  la  réunion.  J’applique  21  serres- 
fmes,  en  commençant  par  l’angle  interne  de  la  plaie,  à  une  distance  à  peu 
près  égale  les  unes  des  autres;  puis,  je  laisse  l’angle  interne  libre  pour 
l’écoulement  du  pus,  dans  une  étendue  de  i  centimètres.  La  réunion  a  été 
faite  sans  peine,  la  souplesse  de  la  peau  et  l’abondance  de  la  graisse  per¬ 
mettant  aux  lèvres  de  la  plaie  d’arriver  facilement  au  contact.  La  plaie  est 
mesurée  après  l’application  des  serres-lines,  elle  a  une  étendue  de  0m,29. 
Les  Bis  à  ligature  passent  dans  les  intervalles  des  serres-fines;  on  les  en¬ 
veloppe  dans  de  petits  morceaux  de  diachylon  :  puis,  pour  tout  pansement, 
je  fais  appliquer  sur  la  plaie  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  que 
l’on  renouvelle  très-souvent. 

La  journée  se  passe  très-bien,  la  malade  est  seulement  très-fatiguée,  et 
a  un  peu  de  céphalalgie  le  soir.  Elle  ne  dort  point  pendant  la  nuit. 

Le  7,  on  enlève  les  serres-fines.  La  réunion  est  complète  dans  les 
25  centimètres  où  les  bords  ont  été  alfrontés  par  les  serres-fines.  Môme 
pansement;  dans  la  journée  il  y  a  un  peu  de  suintement  séro-sanguinolent 
par  l’angle  externe. 

Le  8,  même  état,  môme  pansement;  la  suppuration  commence  à  se 
former,  il  s’écoule  un  peu  de  pus  par  l’angle  externe.  Même  pansement. 

Le  9,  la  peau  présente  une  légère  tension  inflammatoire  au-dessus  et  au- 
dessous  des  bords  réunis,  sans  rougeur;  de  plus,  la  malade  offre  les  sym¬ 
ptômes  d’un  embarras  gastrique  :  bouche  amère,  langue  chargée  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre,  nausées,  pesanteur  et  chaleur  à  l’épigastre,  constipation. 
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Limonade  cuite  sucrée,  eau  de  Seltz,  lavement  purgatif,  cataplasmes  sur  le 
ventre. 

Le  10,  amélioration  de  l’état  général.  La  tuméfaction  des  lèvres  de  la 
plaie  subsiste  encore,  mais  la  réunion  est  toujours  parfaite  ;  la  suppuration 
n’est  pas  très-abondante. 

Le  11,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux;  elle  n’a  plus  de  nausées  depuis 
la  nuit.  Les  bords  de  la  plaie  se  sont  affaissés.  La  suppuration  est  abon¬ 
dante,  le' pus  semble  avoir  enfin  trouvé  un  passage  facile  pour  sortir  par 
l’angle  externe  :  les  morceaux  de  diachylon  où  étaient  renfermés  les  fils 
et  qui  reposaient  sur  la  peau  au-dessus  de  la  plaie,  y  ont  produit  des  em¬ 
preintes  avec  rougeur  érythémateuse. 

Le  12,  la  malade  va  très-bien,  la  suppuration  continue  à  couler  en  abon¬ 
dance.  On  enlève  deux  des  fils  et  l’on  met  la  malade  aux  potages. 

Les  13,  H,  15  et  16,  la  malade  marehe  rapidement  vers  sa  complète  gué¬ 
rison.  On  lui  donne  bientôt  une  portion,  puis  deux.  Le  15,  on  retire  les 
deux  derniers  fils  qui  se  sont  détachés. 

Le  17,  ou  voit  encore  la  trace  laissée  par  les  morceaux  de  diachylon.  A 
ces  endroits,  la  peau  a  conservé  une  teinte  rougeâtre,  qui,  du  reste,  com¬ 
mence  à  pâlir,  et  il  y  a  une  légère  desquammalion  furfuracée. 

Le  18,  la  suppuration  est  presque  terminée.  La  malade  est  en  pleine  con¬ 
valescence.  Quelques  jours  après,  elle  est  guérie.  Gomme  elle  n’a  point  de 
ressources,  on  la  garde  encore  à  l’hôpital  jusqu’au  15  juin  1850. 

La  tumeur  n’a  point  été  examinée  au  microscope.  Elle  semble  composée 
de  deux  espèces  de  cancer,  le  squirrhe  qui  constitue  la  masse  de  la  tu¬ 
meur,  et  l’encéplialoïde  qui  en  forme  la  plus  petite  partie.  Le  point 
où  l'on  sentait  de  la  mollesse  correspond  précisément  à  cette  partie  qui  est 
cérébriforme  et  traversée  dans  tous  les  sens  par  de  nombreux  vaisseaux. 

Obs.  y III.  Tumeur  ulcérée  du  sein. — Ablation.  — Réunion  avec  les  serres- 
fines. — Insuccès. — La  nommée  Collignon  (Nicolle),  âgée  de  trente-un  ans, 
vigneronne,  née  à  Bréville  (Meuse),  entre  à  l’hôpital  le  24  avril  1850,  pour 
une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  de  2  à  3  millimètres 
de  profondeur,  à  bords  durs  et  obliques,  à  fond  grisâtre,  laissant  suinter  du 
sang  en  abondance,  située  snr  le  sein  gauche,  à  3  centimètres  du  mamelon 
et  reposant  sur  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  qui  en  forme 
la  base. 

Cette  femme  avait  vu,  à  l’âge  de  quinze  ans,  se  développer  sur  le  sein 
droit  deux  tumeurs  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  placées  l’une  à  côté  de 
l’autre,  l’une  occupant  la  glande  mammaire  elle-même,  l’autre  remontant 
du  côté  de  l’aisselle  et  qu’il  avait  fallu  lui  enlever.  La  maladie  actuelle 
avait  débuté  il  y  a  sept  mois,  après  son  troisième  accouchement,  par  une 
inflammation  du  sein  suivie  de  phlyctènes,  laquelle  s’élail  terminée  par  la 
formation  d’un  abcès,  et  consécutivement  par  l’ulcération  qui  vient  d’être 
décrite. 

La  peau  voisine  n’offre  pas  de  changement  de  coloration  ;  le  sein  était 
très-affaissé  et  ridé  ;  la  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  et  inter¬ 
mittentes. 

L’état  général  de  cette  malade  présente  aussi  quelques  particularités 
intéressantes.  Sa  figure  exprimait  une  profonde  anxiété;  son  ventre  était, 
ballonné,  et  ce  ballonnement  datait  de  quelques  jours  après  son  accouche¬ 
ment.  C’était  de  la-  même  époque  que  datait  aussi  une  strangurie  qui,  quel-, 
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qucs  jours  après  l’entrée  de  la  malade  à  l'hOpilal,  s’est  changée  en  ischurie 
complète. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  je  commençai  par  faire  à  cette  malade  un 
pansement  méthodique.  J’espérais,  par  ce  moyen,  modifier  l’ulcération  et 
l’amener  à  la  guérison  ;  mais,  deux  mois  de  ce  traitement  ne  conduisirent 
à  aucun  résultat;  l’ulcération  était  toujours  aussi  large;  son  fond  était 
toujours  formé  par  une  couche  de  bourgeons  charnus,  pôles,  indolents,  qui 
laissaient  suinter  du  sang.  Quant  à  la  tumeur,  son  volume,  au  bout  de 
ces  deux  mois,  était  devenu  celui  d’un  oeuf  de  poule. 

rendant  ces  deux  mois,  la  malade  avait  présenté,  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  un  phénomène  très-curieux.  Vers  le  12  mai  et  le  12  juin,  jours  habi¬ 
tuels  de  ses  règles,  le  flux  cataménial,  au  lieu  de  se  faire  par  l’utérus,  sc 
Ht  par  le  sein  qui,  pendant  quelques  jours,  donna  du  sang  en  bien  plus 
grande  abondance  que  les  jours  ordinaires.  Ce  phénomène,  la  malade  l’avait 
déjà  présenté  une  fois  depuis  son  accouchement,  avant  son  entrée  à 
l'hôpital. 

Je  me  décidai  alors  à  enlever  la  tumeur  avec  l’ulcération  qui  reposait  sur 
elle.  L’opération  fut  faite  le  19  juin  1850;  la  malade  fut  chloroformisée.  Je 
circonscrivis  la  tumeur  par  deux  incisions  courbes,  sc  joignant  en  dedans 
et  en  dehors;  je  la  séparai  ensuite  des  tissus  sains.  La  quantité  de  sang 
qui  coula  pendant  l’opération  ne  fut  point  en  rapport  avec  la  disposition 
hémorrhagique  que  l’on  pouvait  atlrihucr  à  ce  sein.  Je  lis  trois  ligatures  de 
vaisseaux.  J’enlevai  avec  soin  le  sang  de  la  plaie  ;  mais  ce  ne  fut  qu’une 
heure  après  avoir  fait  reporter  la  malade  dans  son  lit  qu’on  appliqua  les 
serres-fines.  On  lava  de  nouveau  la  plaie  et  surtout  ses  bords,  puis  on  les 
réunit  dans  toute  leur  étendue.  On  employa  pour  cela  neuf  serres-fines.  La 
plaie  mesurée  avait  une  étendue  de  0"‘13.  On  recouvrit  la  plaie  de  com¬ 
presses  d’eau  fraîche,  que  l’on  renouvela  très-souvent. 

Le  soir,  la  malade  était  dans  un  étatsatisfaisant;  pendant  la  nuitil  s’écoula 
un  peu  de  sang,  qui  vint  s’interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  au  niveau 
de  la  cinquième  serre-line. 

Le  20,  j’enlevai  les  serres-fines.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  agglutinées 
dans  toute  leur  étendue,  excepté  vis-à-vis  la  cinquième  serre-fine,  où  la 
réunion  était  interrompue  dans  un  espace  de  0°>  15.  Je  remis  une  serre- 
fine  au  milieu  de  cet  espace,  après  avoir  bien  lavé  les  surfaces  de  section 
de  la  peau.  Môme  pansement. 

Le  21,  la  serre-fine  avait  glissé  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  elle  ne  mordait  plus  que  la  lèvre  inférieure;  la  réunion  ne 
s’était  pas  faite.  J’enlevai  la  serre-fine.  Même  pansement. 

Le  22,  l’agglutination  avait  cédé  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie,  qui 
ofTrait  le  môme  aspect,  sauf  le  gonflement  inflammatoire  des  bords,  que  le 
jour  de  l’application  des  serres-fines.  La  plaie  était  légèrement  béante,  son 
fond  était  pâle  et  laissait  suinter  du  sang  dans  divers  points  de  sa  surface. 
Je  fis  un  pansement  qui  relevait  le  sein,  et  qui,  comprimant  en  môme  temps 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  en  rapprochait  les  bords. 

Le  23,  j’abandonnai  ce  mode  de  pansement,  et  j’appliquai  des  bande¬ 
lettes  qui  rapprochaient  au  contact  les  lèvres  de  la  plaie.  Par-dessus ,  je 
mis  de  la  charpie,  des  compresses,  et  le  tout  fut  soutenu  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  de  corps. 

Le  24,  les  bords  de  la  plaie  étaient  écartés  l’un  de  l’autre,  au-dessous 
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du  diachylon,  de  plus  de  15  mill.  ;  le  pansement  avait  été  traversé  par  le 
sang ,  dont  on  trouvait  quelques  caillots  entre  les  lèvres  béantes  de  la 

Les  25,  26  et  27,  môme  pansement;  tous  les  jours  j’observai  les  mômes 
phénomènes. 

Le  27  au  soir,  la  malade  éprouva  un  frisson,  suivi  le  lendemain  du  dé¬ 
veloppement  d’un  érysipèle,  qui  envahit  la  marge  supérieure  de  la  plaie , 
s’étendit  jusqu’au  cou ,  mais  qui  s’arrêta  bientôt,  et  dont  il  ne  restait  plus 
de  traces  le  31. 

A  partir  du  31,  j’abandonnai  encore  les  bandelettes,  que  je  remplaçai  par 
un  pansement  à  plat,  sans  chercher  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie. 

Le  3  juillet  et  les  jours  suivants,  pour  essayer  d’arrêter  le  flux  continuel 
de  sang ,  je  fis  tremper  dans  de  l'eau  de  goudron  la  charpie  qu’on  emploie 
pour  le  pansement;  mais  ce  moyeu  échoua. 

Cependant,  la  plaie  se  rétrécissait  peu  à  peu  et  tendait  de  plus  en  plus 
à  reprendre  la  forme  et  l’aspect  qu'avait  l’ulcération  primitive.  Son  fond 
était  pile,  irrégulièrement  mamelonné ,  puis  les  tissus  sous-jacents  s’en¬ 
gorgeaient  de  nouveau ,  et ,  lu  20  juillet ,  on  sentit  que  la  plaie  reposait  de 
nouveau  sur  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Tout  autour, 
la  peau  s’était  froncée  en  rayons.  De  plus,  des  douleurs  intolérables,  que 
la  malade  comparait  à  des  tiraillements,  se  faisaient  sentir  dans  la  plaie,  et 
la  privaient  de  tout  repos. 

Enfin,  des  hémorrhagies  abondantes  par  la  plaie  et  par  le  vagin  m’obli¬ 
gèrent  à  recourir  à  d’autres  moyens.  Je  cautérisai  donc  tout  avec  la  pâte 
de  Canquoin,  une  fois  avec  le  fer  rouge;  plus  lard,  je  fis  usage  de  la  so¬ 
lution  d’ergotine  :  rien  ne  réussit.  Néanmoins,  l'ulcération  s’était  resser¬ 
rée  ;  la  tumeur  avait  notablement  diminué ,  lorsque  la  malade  sortit  non 
guérie  de  l’hôpital,  vers  la  fin  de  l'année;  il  y  avait  toujours  un  suinte¬ 
ment  de  sang. 

La  tumeur  que  je  lui  ai  retirée  ne  présentait  ni  l’aspect  du  squirrhe , 
ni  celui  de  l’encéphaloïde;  son  tissu  était  plus  mou  que  l’un,  moins  vas¬ 
culaire  que  l’autre  ;  il  offre  une  teinte  grisâtre  uniforme.  Cette  tumeur 
ne  fut  point  examinée  au  microscope,  ce  que  je  regrette  vivement. 

Obs.  IX.  Tumeur  du  sein.  —  Extirpation.  —  Réunion  avec  les  serres-fines. 
— Succès.— La  nommée  Farine  (Angélique),  couturière,  âgée  de  trente-trois 
ans,  née  à  Perpignan,  département  des  Pyrénées-Orientales,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  le  27  mai  1850,  salle  Saint-Jean,  n»  6,  pour  une  tumeur  au 
sein  droit,  dont  l’origine  remonte  à  quatre  ans,  et  dont  le  développement 
avait  été  consécutif  à  une  contusion  et  à  une  inflammation  vive,  suivie 
d’abcès. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  son  sein  droit  est  globuleux,  beau¬ 
coup  plus  gros  et  pesant  que  le  gauche;  il  ne  présente  point  do  mamelon 
(la  malade  d’ailleurs  assure  n’en  avoir  jamais  eu).  Il  n’y  a  qu’une  aréole 
très-pôle.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  peau,  qui  jusque-là  avait  con¬ 
servé  sa  couleur  normale,  commence  à  s’altérer  dans  un  point,  et  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  il  y  avait  au-dessus  et  en  dehors  de  l’aréole  [une  sur¬ 
face  large  comme  la  paume  de  la  main  d’un  enfant,  présentant  une 
coloration  brun  rose.  Si  l’on  palpe  le  sein,  on  reconnaît  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  occupaut  toute  la  glande,  mamelonnée  dans  toute  son  étendue, 
si  ce  n’est  dans  l’endroit  où  la  peau  est  rouge.  Là  seulement  aussi,  la  peau 
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est  adhérente  à  la  tumeur.  Les  ganglions  de  l’aisselle  forment  une  masse  du 
volume  d’un  œuf  de  poule. 

Je  pratique  l’opération  le  13 juin;  une  incision  partant  du  haut  du  creux 
de  l’aisselle  vient  circonscrire  la  partie  adhérente  de  la  peau  en  passant 
au-dessous;  une  autre,  concave  en  bas,  part  de  l’extrémité  interne  de  la 
première  incision,  et  va  la  rejoindre  en  dehors  de  la  tumeur  en  circon¬ 
scrivant  l’aréole.  J’enlève  d’abord  la  tumeur  du  sein,  je  fais  cinq  ligatures. 
Je  passe  à  la  tumeur  de  l'aisselle;  après  l’avoir  isolée  assez  facilement,  je 
jette  une  ligature  autour  de  son  pédicule  vasculaire,  puis  coupant  au-des¬ 
sous  de  là  ligature,  j’euiporte  la  masse  ganglionnaire:  je  fais  encore  deux 
ligatures,  je  lave  bieu  la  plaie  ainsi  que  ses  bords,  et  je  procède  immédiate¬ 
ment  au  pansement. 

Je  place  d’abord  quatorze  serres-fines,  en  commençant  par  l’angle  in¬ 
terne  de  la  plaie;  je  fais  sortir  trois  des  (ils  à  ligatures  par  le  second,  le 
cinquième  et  le  septième  intervalles.  J’applique  alors  cinq  serres-fines,  en 
commençant  par  l’angle  externe  de  la  plaie. 

Entre  ces  doux  réunions,  reste  un  intervalle  où  les  bords  ne  sont  pas 
rapprochés,  intervalle  destiné  à  l’écoulement  du  pus.  C’est  par  là  que  je  fais 
sortir  la  ligature  du  pédicule  et  les  quatre  autres  ligatures  de  vaisseaux. 

La  plaie  mesurée  après  l’application  des  serres-fines  offre  une  longueur 
de  28  centimètres.  Les  bords  sont  réunis  à  partir  de  l’angle  interne  dans 
une  étendue  de  17  centimètres  ;  à  partir  de  l’angle  externe,  dans  une  éten¬ 
due  de  5  centimètres.  Des  compresses  d’eau  fraîche,  fréquemment  renou¬ 
velées,  constituent  le  pansement.  Bonne  journée,  nuit  assez  calme. 

Le  li,  j'ôto  les  serres-fines,  la  réunion  est  aussi  complète  que  possible. 
Il  a  suinté  un  peu  de  sang  par  l'aisscllc  et  aussi  par  l’espace  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  serre-line,  à  compter  de  l’angle  interne  de  la  plaie. 
Le  soir,  la  figure  de  la  malade  est  extrêmement  colorée;  ses  yeux  sont  in¬ 
jectés,  son  pouls  est  fréquent  ;  elle  se  plaint  d'un  violénl  mal  de  tète.  On  ap¬ 
plique  des  compresses  trempées  dans  l’eau  fraîche  sur  le  front,  et  on  pro¬ 
mène  des  sinapismes  sur  les  jambes  de  la  malade. 

Le  15,  la  malade  offre  encore  un  peu  de  fièvre,  mais  moins  forte.  Le 
bourrelet  formé  par  l’application  des  serres-fines  s'est  tout  à  fait  affaissé, 
et  la  réunion  parait  linéaire,  surtout  de  distance  en  distance,  vis-à-vis  les 
morsures  des  serres-fines.  Dans  les  intervalles,  il  y  a  comme  une  ligne 
blanchâtre  entre  les  bords.  Les  points  où  passent  les  fils  ne  sont  pas  réunis. 
La  fièvre  redouble  le  soir  et  dure  toute  la  nuit. 

Le  16,  la  marge  supérieure  de  la  plaie,  dans  toute  son  étendue  et  dans  une 
hauteur  de  7  à  8  centimètres,  présente  une  rougeur  diffuse  avec  douleur 
cuisante  sous  la  pression  du  doigt.  La  suppuration  commence  à  s’établir,  il 
suinte  une  très-petite  quantité  de  pus  par  l’ouverture  de  l’aisselle.  La 
réunion  ne  parait  point  avoir  subi  l’influence  de  ce  commencement  d’é¬ 
rysipèle.  , 

Le  17,  l’érysipèle  s’est  étendu  jusqu’à  la  clavicule  et  à  l’épaule;  il  s’est 
aussi  déclaré  au-dessous  de  la  cicatrice  :  la  suppuration  parait  languir. 
(Limonade,  crème  de  tartre,  20  grammes.)  Je  substitue  aux  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  des  cataplasmes  de  graine  de  lin. 

Le  18,  l’érysipèle,  après  avoir  envahi  toute  l’épaule,  descend  sur  le  bras. 
La  cicatrice  continue  à  résister,  seulement  elle  n’est  plus  linéaire  comme 
les  premiers  jours;  les  bords  de  la  plaie  sont  séparés  par  une  très-mince 
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lame  de  lymphe  plastique  rosée.  (On  conliuue  à  mettre  des  cataplasmes  sur 
le  sein,  et  l’on  saupoudre  le  bras,  l'épaule  et  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  de  farine  de  froment.) 

Le  19,  l’avant-bras  et  la  main  sont  envahis  aussi  par  l’érysipèle.  (Même 
traitement.)  La  suppuration  commence  à  devenir  plus  abondante  par  l’ais¬ 
selle. 

Les  jours  suivants,  l’érysipèle  commence  à  décroître,  mais  chaque  matin 
cl  chaque  soir  l’on  est  obligé  de  presser  le  sein  pour  en  faire  sortir  ie  pus 
qui  tend  à  y  séjourner.  Il  s'accumule  même  et  forme  une  sorte  d'abcès  vers 
le  milieu  de  la  réunion.  Je  suis  obligé  d’introduire  un  stylet  dans  le  sep¬ 
tième  espace  entre  les  serres-iines,  espace  qui  donnait  passage  à  un  des  fils, 
et  où  par  conséquent  les  bords  ne  sont  pas  réunis  par  première  intention. 
Je  l’agrandis,  il  sort  une  cuillerée  de  pus  :  je  recommence  celle  manœuvre 
le  30,  puis  je  fais  placer  une  petite  mèche  dans  l’ouverture. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  marche  rapidement  à  sa  guérison,  la 
suppuration  qui  est  très-abondante  trouvant  une  issue  facile  et  par  l’aisselle 
et  par  l’ouverture  que  j’ai  faite  au  milieu  de  la  réunion. 

Dès  le  7  juillet,  elle  commence  à  se  lever,  sa  convalescence  n’est  point 
longue,  et  elle  sort  le  21  juillet  1850. 

La  tumeur  n’a  point  été  examinée  au  microscope;  cependant  elle  offre 
l’aspect  du  squirrlie  :  volume  du  poing  ;  tissu  grisâtre,  dur,  traversé  par  des 
lames  un  peu  plus  blanches,  criant  sous  le  scalpel,  et  donnant,  quand  on 
le  racle,  une  sorte  de  liquide  blanchâtre  et  a  moitié  trouble.  Les  ganglions 
de  l’aisselle  présentaient  tout  à  fait  la  même  structure  et  le  même  aspect. 

Obs.  X.  Tumeur  du  sein.  —  Ablation.  —  Réunion  avec  les  serres-fines.  — 
Succès  partiel. —La  nommée  Colas  (Julienne),  âgée  de  quaranle-un  ans,  née 
à  Charançon,  département  de  l'Oise,  entre  à  l’hôpital  le  8  juillet  1850,  salie 
Saint-Jean,  n»  19,  pour  une  tumeur  du  sein  droit,  de  forme  globuleuse, 
sans  autre  changement  dans  l’état  de  la  peau  que  le  développement  de  quel¬ 
ques  vaisseaux  veineux,  qui  apparaissent  sous  la  peau  comme  autant  de  li¬ 
gnes  bleues.  Le  mamelon  est  enfoncé,  mais  sa  place  ne  présente  point  de 
cavité.  Par  la  palpation  on  trouve  une  tumeur  dure,  lourde,  assez  régulière, 
adhérente  à  la  peau,  s’étendant  plus  au-dessous  qu’au-dessus  du  mamelon,  et 
où  la  pression  détermine  quelques  douleurs  sourdes.  Cette  tumeur  est  plus 
volumineuse  qu'une  très-grosse  pomme  de  reinette  du  Canada.  Dans  l’ais¬ 
selle  on  trouve  une  masse  bosselée,  dure,  du  volume  d’un  œuf,  puis  au- 
dessus,  en  enfonçant  la  peau  avec  les  doigts,  on  sent  deux  ou  trois  petits 
noyaux  séparés  les  uns  des  autres.  Cette  tumeur  a  commencé  à  paraître  il  y 
a  une  dizaine  de  mois. 

L’opération  fut  faite  le  12  juillet  1850.  Je  n’insisterai  pas  sur  le  mode  que 
je  suivis;  ce  furent  les  mêmes  règles,  le  même  procédé  que  pour  l’observa¬ 
tion  III.  Dans  l'aisselle,  après  avoir  enlevé  la  masse  principale,  j’enlève  les 
ganglions  en  les  arrachant  ;  il  y  en  avait  quatre.  Je  Tais  quatre  ligatures  de 
vaisseaux,  dont  une  seule  dans  l'aisselle.  Il  s’est  écoulé  beaucoup  de  sang 
pendant  l’opération.  On  reporte  la  malade  à  son  lit,  et  l’application  des  ser¬ 
res-fines  n’est  faite  qu’une  -heure  et  demie  après  l’opération.  La  plaie  est 
alors  pleine  de  caillots  sanguins  que  l'on  enlève  avec  soin,  puis  on  essuie 
les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  l’opération,  il  m’a  fallu  enlever  une  portion 
assez  considérable  de  peau;  aussi  les  bords  de  la  plaie  sont-ils  écartés 
de  6  centimètres,  ce  n’est  qu’avec  un  certain  effort  qu’ils  sont  amenés 
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au  contact.  A  la  partie  moyenne  je  place  une  serre -fine  droite  plus 
forte  que  les  autres,  nommée  serre-fine  d’attente;  en  dedans  de  celle-ci 
j’applique  six  serres  -  fines  et  sept  en  dehors.  On  laisse  toute  la  plaie 
de  l’aisselle  libre  pour  l'écoulement  du  pus.  La  plaie  mesurée  alors  a  une 
longueur  de  0,25 ,  dont  dix-huit  réunis  et  sept  laissés  libres.  Le  pan¬ 
sement  consiste  toujours  en  compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  qu’on 
renouvelle  très-souvent. 

La  malade  passe  une  bonne  journée  pendant  laquelle  elle  éprouve  un 
sentiment  de  gène  causé  par  la  distension  de  la  peau.  Le  soir,  il  s’écoule 
encore  un  peu  de  sang  par  l’aisselle  ;  il  en  a  suinté  légèrement  dans  l’inter¬ 
valle  do  deux  serres-iines. 

Le  lendemain  13,  l’écoulement  du  sang  s’est  tout  à  fait  arrêté.  Une  des 
serres-fines  s’est  dérangée  et  ne  mord  plus  que  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie;  on  enlève  les  serres-fines,  1a-  réunion  est  complète  dans  toute  l’éten¬ 
due,  si  ce  n’est  à  l’endroit  oit  se  trouvait  la  serre-fine  qui  s'est  dérangée. 
Là,  les  bords  sont  écartés  l'un  de  l’autre  de  3  à  4  millimètres,  dans 
un  espace  de  0,01.  La  ligne  de  réunion  n’est  point  parfaitement  nette, 
surtout  vis-à-vis  les  espaces  où  le  sang  a  suinté.  La  trace  des  serres-fines 
est  marquée  par  des  points  rouges  assez  étendus.  Même  pansement. 

Le  li,  l’interruption  de  réunion,  qui  n’avait  que  0,01  de  long,  en  présente 
aujourd’hui  0,09.  Elle  a  marché  de  proche  en  proche.  Voici  maintenant  les 
diverses  dimensions  de  la  plaie  :  partie  laissée  libre  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  0,07  ;  espace  externe,  0,01;  partie  disjointe  intermédiaire  0,09;  espace 
interne  réuni  0,05.  Les  bords  séparés  ne  sont  écartés  l’un  de  l’autre  que  de 
*  à  5  millimètres,  ils  semblent  maintenus  à  cette  distance  par  des  points 
sous-jacents  réunis;  Icfond  delà  plaieest rouge,  etil  commence  à  se  former 
un  peu  de  suppuration.  Sur  la  marge  supérieure  de  la  plaie,  au-dessous  de 
la  disjonction,  il  y  a  une  rougeur  érysipélateuse,  sans  tuméfaction,  sans 
douleur  appréciable.  Même  pansement. 

Le  15,  l’érysipèle  est  franchement  déclaré;  il  occupe  toute  la  partie 
droite  de  la  poitrine,  et  remonte  jusqu’à  la  clavicule  et  vers  l’épaule.  On 
remplace  les  applications  d’eau  froide  par  des  applications  de  cataplasmes 
de  farine  do  graine  de  lin.  La  suppuration  est  établie  partout. 

Le  16,  l’érysipèle  ne  s’est  point  étendu;  l’écartement  des  bords  de  la 
plaie  a  augmenté,  il  a  maintenant  0,015;  mais  la  réunion  persiste  dans 
les  points  que  j’ai  indiqués.  La  malade  a  eu  de  fortes  coliques,  que  l’on 
dissipa  à  l’aide  d’un  lavement  émollient.  Les  points  rouges,  traces  des 
serres-fines,  se  sont.gangrénés  et  les  escarres  commencent  à  se  détacher. 

Le  17,  la  suppuration  devient  assez  abondante.  L’écartement  entre  les 
bords  de  la  plaie  présente  0,02.  En  cet  endroit,  les  lèvres  de  la  plaie,  surtout 
la  supérieure,  sont  échancrées  de  distance  en  distance.  Ces  échancrures 
sont  ducs  à  l’élimination  des  escarres  formées  par  la  pression  des  serres- 
fines.  Du  reste,  ces  instruments  ont  laissé  aussi  leurs  marques  sur  les  bords 
de  la  partie  interne  réunie.  Là,  toute  l’épaisseur  des  tissus  compris  entre 
les  mors  ne  s’est  point  mortifiée,  il  n’y  a  que  les  points  où  appuyaient  les 
dents.  Dans  ces  points  on  voit  de  petites  pertes  de  substances  circulaires. 
Cataplasmes. 

Le  18,  la  suppuration  est  abondante.  Le  fond  de  la  plaie,  qu’on  aperçoit 
entre  les  bords  réunis,  est  plein  debourgeons  charnus.  Dans  les  endroits  où 
la  réunion  s’est  maintenue ,  elle  n’est  point  linéaire  et  continue;  il  y  a  de 
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distance  en  distance  des  interruptions,  et  l’on  dirait  que  la  réunion  n’est 
solide  que  dans  quelques  points.  Dans  le  point  qui  sépare  l’ouverture  de 
l’aisselle  de  la  partie  disjointe,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  un  peu  écartées 
l’une  de  l’autre,  mais  seulement  pour  leur  partie  superficielle,  le  derme 
et  l'épiderme  :  elles  sont  encore  maintenues  par  leur  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dont  l’adhésion  a  résisté  aux  efforts  de  rétraction  delà  peau,  de 
sorte  que  la  distance  qui  les  sépare  n’est  que  de  0,001.  L’érysipèle  a  com¬ 
plètement  disparu.  Cataplasmes. 

Les  19  et  20,  suppuration  abondante,  venant  surtout  delà  partie  supé¬ 
rieure  de  la  plaie. 

Les  Si,  22,  23, 21,  25, 20,  27  et  28,  je  continue  l’usage  des  cataplasmes,  et 
la  malade  avance  rapidement  vers  la  guérison  ;  les  points  réunis  se  sont 
toujours  maintenus;  quelques  jours  après,  elle  est  complètement  guérie,  et 
sort  vers  le  milieu  du  mois  d’août. 

Ous.  XL  Tumeur dusein. — Ablation. — Réunion  avec  les  serres-fines.— Cica¬ 
trisation.  —  Plus  tard,  érysipèle  phlegmoneux,  disjonction  des  lèvres  de  la 
plaie  et  mort.  —  La  nommée  Delairo  (Julienne),  âgée  de  soixante-quatre 
ans,  profession  nulle,  née  à  Béville-le-Comte,  département  d’Eure-et-Loir, 
entre  à  l’hôpital  le  10  juillet  1850,  salle  Saint- Jean,  n°22,  pour  une  tumeur, 
grosse  comme  le  poing,  au  sein  gauche,  siégeant  au-dessous  du  mamelon, 
faisant  au-dessus  des  parties  voisines  une  saillie  considérable;  la  peau  a  pris 
dans  cet  endroit  une  coloration  brun  rose,  qui  tranche  sur  la  couleur  des 
parties  environnantes,  et  elle  est  adhérente  à  la  tumeur.  Celte  tumeur  est 
dure  et  pesante;  la  pression  fait  éprouver  à  la  malade  une  douleur  assez 
vive.  On  voit  de  plus  que  la  tumeur  a  dans  le  sein  une  base  large.  La  ma¬ 
lade  s’est  aperçue  de  son  mal,  dix  mois  à  peu  près  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  et  elle  ne  se  souvient  pas  avoir  reçu  de  coups,  ou  éprouvé  une  vio¬ 
lence  quelconque  sur  le  sein  malade. 

Je  pratique  l’opération  le  17.  J’enlève  le  mamelon  avec  la  tumeur.  Je  fais 
trois  ligatures  d’artères.  Je  lave  la  plaie  avec  soin,  ainsi  que  ses  bords,  qui 
se  rapprochent  très-facilement,  et  je  les  réunis  sur-le-champ  à  l’aide  des 
serres-fines.  J’applique  onze  serres-fines  et  je  ne  laisse  les  bords  libres  que 
dans  une  étendue  de  0,02  à  la  partie  externe.  La  plaie,  mesurée,  a  une  lon¬ 
gueur  de  0,17.  Le  pansement  se  compose  de  compresses  d’eau  fraîche  pla¬ 
cées  sur  la  plaie  et  renouvelées  très-souvent.  Les  fils  passent  dans  des  in¬ 
tervalles  de  serres-fines  et  sont  laissés  libres. 

Le  18,  j’enlève  les  serres-fines;  le  bourrelet  formé  par  leur  application  ne 
s’affaisse  que  plusieurs  heures  après.  Du  reste  la  réunion  est  linéaire  dans 
toute  l'acception  du  mot.  La  trace  des  serres-fines  est  marquée  par  deux 
petits  points  d’un  côté  de  la  ligne  de  réunion  et  trois  de  l’autre. 

Les  jours  suivants,  il  survient  du  gonflement  dans  les  lèvres  de  la  plaie, 
la  suppuration  s’est  établie  et  le  pus  coule  très-difficilement  par  l’angle 
externe  laissé  ouvert.  La  réunion  est  restée  linéaire.  Les  points  rouges, 
traces  des  serres-fines,  n’ont  point  disparu  ;  ils  sont  devenus  noirs  comme 
des  marques  de  contusion. 

Le  20,  apparaît  une  rougeur  diffuse  au-dessus  de  la  ligne  de  réunion. 
C’est  le  début  d’un  érysipèle,  qui,  le  21,  est  assez  intense.  Il  occupe  lés  deux 
marges  de  la  plaie  qui  sont  rouges,  tuméfiées,  douloureuses.  La  malade  pré¬ 
sente  en  outre  un  pouls  très-fréquent.  (Cataplasmes,  diète  absolue.)  La  réu¬ 
nion  n’a  point  cédé. 
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Les  21,  22  et  23,  l’érysipèle  augmente  encore,  et  passe  sous  l’aisselle  du 
côté  malade. 

Le  21,  il  a  envahi  tout  le  dos  et  l’épaule  du  côté  gauche.  A  la  partie  an¬ 
térieure  il  s'étend  jusqu’au-dessous  du  sein  droit,  qui  n’est  pas  encore  pris. 
Le  pus  stagne  dans  la  plaie,  et  on  est  obligé,  pour  le  faire  sortir  par  l’é¬ 
troite  ouverture  laissée  à  l’angle  externe,  de  presser  le  sein  plusieurs  fois 
par  jour.  La  réunion  parait  aussi  linéaire  que  le  premier  jour.  Les  points 
où  étaient  les  scrres-iines  présentent  de  très-petites  phlyclènes.  Depuis  le 
commencement  de  cet  érysipèle,  la  malade  boit  de  la  limonade  et  de  l’eau 
de  Seltz,  et  l’on  saupoudre  de  farine  tous  les  endroits  que  ne  recouvre  pas 
le  cataplasme. 

Le  21,  l’érysipèle  a  envahi  tout  le  dos  depuis  la  nuque  jusqu’aux  fesses, 
et  passant  sous  l'aisselle  droite  apparaît  sur  la  partie  antérieure  supérieure 
de  la  poitrine,  qu’il  avait  respectée  jusque-là.  En  pressant  le  sein,  on  fait 
sortir  non  plus  du  pus  seul ,  mais  aussi  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifié.  L’inflammation  est  arrivée  à  un  degré  d’intensité  tel,  que  la  plaie 
est  le  siège  d’un  phlegmon  diffus.  Les  jours  suivants,  l’érysipèle  ne  diminue 
point  :  sous  l’influence  du  phlegmon  diffus,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont 
disjointes  à  4  centimètres  de  l’extrémité  interne  et  dans  une  étendue  de 
0,15  ;  quand  on  presse,  il  sort  par  cette  ouverture  des  lambeaux  de  lissu 
cellulaire  mortifié,  de  môme  que  par  l’angle  externe,  et  l’angle  interne 
où  s’est  produit  aussi  un  peu  de  disjonction.  La  fièvre  continue  à  être  très- 
forte. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  s’aggrave,  il  survient  du  délire,  et 
la  mort  a  lieu  le  13  août.  Dès  la  veille,  la  disjonction  des  lèvres  de  la  plaie 
était  complète. 

La  tumeur,  qui  ne  fut  pas  examinée  au  microscope,  était  dure,  grisâtre; 
son  tissu  criait  sous  le  scalpel  ;  pas  de  points  ramollis  ;  en  raclant,  on  enle¬ 
vait  un  liquide  grisâtre. 

Obs.  XII.  Tumeur  du  sein.  —  Ablation.  —  Réunion  avec  les  serres-fines. 
—  Succès  complet.  —  La  nommée  Eugénie  V...,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
demeurant  à  Paray-le-Monial,  Saône-et-Loire,  fille,  entre  dans  mon  service, 
salle  Saint-Jean,  n°  6,  le  11  novembre  1850,  pour  une  tumeur  au  sein 
gauche  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant  de  deux  ans,  ayant  42  centimètres 
de  circonférence  à  la  base,  21  centimètres  de  haut  en  bas,  29  centimètres 
transversalement.  Le  mamelon  se  trouve  à  peu  près  au  centre;  il  est  aplati 
et  non  enfoncé,  et  tiré  en  dedans.  Il  n’y  a  point  de  changement  de  couleur 
à  la  peau,  seulement  les  veines  sous-cutanées  sont  très-dêveloppées.  La 
peau  est  mobile  sur  la  Lumeur,  si  ce  n’est  au  niveau  de  l’aréole  :  la  tu¬ 
meur,  elle-même,  est  très-mobile  sur  le  muscle  pectoral  ;  on  peut,  pour 
ainsi  dire,  la  soupeser  avec  la  main,  et  son  poids  n’est  pas  considérable 
eu  égard  à  son  volume.  Sa  surface  est  inégale  et  comme  anfractueuse,  sa 
consistance  n’est  point  égale  :  molle  dans  certains  points,  elle  est  dure, 
comme  cartilagineuse  dans  certains  autres.  Dans  quelques  endroits,  on  sent 
distinctement  des  battements  d’artères  ;  mais  la  tumeur  elle-même  n’est 
point  pulsatile.  Il  n’y  a  point  de  ganglions  tuméfiés  dans  l'aisselle. 

Je  l’opérai  le  18  novembre.  Ayant  fait  deux  incisions  courbes  allant, 
transversalement  d’une  extrémité  à  l’autre  de  la  tumeur,  et  passant  l’une 
au-dessous,  l'autre  au-dessus  de  la  tumeur,  j’enlevai  celle-ci  avec  le  ma¬ 
melon.  L’opération  fut  très-facile:  comme  je  l’avais  prévu,  la  tumeur  était 
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complètement  libre  par  sa  face  profonde.  Il  s’écoula  très-peu  de  sang  et, 
chose  remarquable,  je  ne  lis  qu’une  seule  ligature. 

Après  avoir  bien  lavé  le  fond  de  la  plaie  et  les  lèvres  de  l’incision,  je 
procédai  à  la  réunion  à  l'aide  dos  serres-lines,  en  commençant  par  l’angle 
interne  :  je  laissai  libre  la  partie  externe  dans  un  espace  de  4  centimètres, 
pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides  qui  pourraient  s’épancher  au  fond 
de  la  plaie.  Celle-ci,  la  réunion  faite,  présente  une  longueur  de  23  centi¬ 
mètres.  J’avais  employé  treize  serres-lines.  Pour  pansement,  on  recouvre 
la  plaie  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  renouvelées  très-souvent. 

Le  19,  j’enlève  les  serres-lines,  la  réunion  est  faite:  il  n’y  a  point  de 
fièvre,  point  de  douleurs  vives.  Même  pansement. 

Le  20,  il  y  a  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  sur  les  bords  de  la  plaie, 
une  légère  exsudation  sanguine  se  fait  dans  un  des  intervalles  des  points 
où  se  trouvaient  les  serres-lines.  Même  pansement. 

Du  20  au  23,  il  n’y  a  qu’une  légère  réaction,  la  rougeur  disparait,  la  li¬ 
gature  tombe.  La  plaie  reste  unie,  excepté  en  quelques  points  très-petits 
par  où  s’écoule  une  suppuration  peu  abondante.  Même  pansement. 

Dans  les  jours  suivants,  la  suppuration  se  tarit,  la  malade  marche  rapi¬ 
dement  vers  la  guérison,  qui  est  complète  le  29  novembre.  La  malade  sort 
le  2  décembre  1850. 

La  tumeur  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  et  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ;  l’examen  au  microscope  a  montré  qu'elle  était  duc  à  une  hyper¬ 
trophie  des  culs-de-sac  glandulaires  de  toute  la  mamelle  ;  quelques-uns 
de  ces  culs-de-sac  sont  dilatés  en  forme  de  kystes,  l’un  d’eux  présente  le 
volume  d’une  noisette. 

Obs.  XIII  et  XIV.  Tumeurs  du  sein.  —  Ablation.  —  Réunion  avec  les 
Sèvres-fines.  —  Succès.  —  Dans  ma  pratique  particulière  en  ville,  j’ai  fait 
aussi  deux  fois,  en  1850,  l’application  des  serres-fines  après  l'extirpation 
de  tumeurs  au  sein. 

La  première  fois,  ce  fut  chez  Mm°  M***,  demeurant  rue  Cassette  :  cette 
dame  portait  une  tumeur  chronique  au  sein  droit;  elle  me  pria  de  l’en 
débarrasser  :  je  fis  cette  opération  avec  une  grande  facilité,  car  la  tumeur 
était  libre  par  sa  face  profonde.  Il  n’y  avait  rien  dans  l’aisselle.  Je  réunis 
avec  des  serres-fines  les  lèvres  de  l'incision  cutanée  :  celle-ci,  la  réunion 
faite,  avait  18  centimètres  de  long  :  j'appliquai,  à  partir  de  l’angle  interne, 
neuf  serres-lines  :  il  resta  à  l’angle  externe  un  espace  non  réuni  d’une  lon¬ 
gueur  de  5  centimètres,  par  où  je  lis  passer  les  fils  des  ligatures  faites  pen¬ 
dant  et  après  l’opération  ;  j'enlevai  le  lendemain  les  serres-lines.  La  réunion 
était  complète  dans  toute  la  partie  où  j’avais  appliqué  les  serres-fines. 

Cette  réunion  persista  les  jours  suivants:  la  suppuration  s’établit,  fut  peu 
abondante  ;  les  fils  tombèrent  du  septième  au  dixième  jour.  Pendant  ce 
temps  l’ouverture  externe  se  rétrécissait  rapidement.  Le  dix-septième  jour, 
la  guérison  était  complète. 

La  seconde  fois  ce  fut  chez  Mm«  X,  demeurant  dans  l’ile  Saint- 
Louis.  Cette  dame  portait  aussi  une  tumeur  au  sein  droit  :  ayant  jugé 
que  cette  tumour  était  de  nature  cancéreuse,  je  décidai  la  malade  à  l’opé¬ 
ration.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  de  ganglions  engorgés  dans  l’aisselle  ;  mais, 
à  cause  du  volume  de  la  tumeur,  l’incision  présenta  une  étendue  de 
85  centimètres  une  fois  la  réunion  faite.  Je  fis  celle-ci  à  l’aide  des  serres- 
fines:  j’en  appliquai  quatorze,  et  je  laissai  un  espace  ouvert  de  6  centi- 
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mètres  à  l’angle  externe,  par  où  passaient  les  fils  à  ligature  :  le  lendemain:, 
j’enlevai  les  serres-fines;  réunion  complète.  Pendant  quinze  jours,  il  n’y  eut 
aucun  accident,  et  déjà  l’ouverture  externeétait  presque  fermée,  lorsque  sur¬ 
vint  un  érysipèle  au  sein,  qui  arrêta  un  peu  la  marche  de  la  .cicatrisation  : 
mais  la  réunion  opérée  à  l’aide  des  serres-lines  résista.  Au  bout  de 
quelques  jours  l’érysipèle  disparut,  et  la  malade  guérit  promptement. 

Je  m’arrête  quelques  instants  sur  ces  observations.  Elles  portent 
toutes  sur  des  extirpations  de  tumeurs  au  sein,  c’est-à-dire  sur  les 
opérations  où  les  chirurgiens  sont  le  plus  divisés  pour  le  mode  de  réu¬ 
nion  qu’il  est  préférable  d’adopter. 

Dans  tous  ces  cas,  j’ai  employé  les  serres -fi nés ,  c’est-à-dire  le 
moyen  qui  produit  l’union  la  plus  parfaite  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  J’ai  réussi  dans  un  bon  nombre  de  cas,  dans  d’autres  le  succès 
de  la  réunion  immédiate  n’a  pas  été  complet. 

Parmi  les  succès,  je  puis  citer  l’observation  VII,  où  après  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie,  l’incision  avait  29  centimètres  de  long,  et  où  la 
guérison  fut  achevée  entièrement  au  bout  de  quinze  jours.  Je  puis 
citer  encore  les  observations  XII,  XIII  et  XIV. 

Dans  d’autres  cas,  les  lèvres  de  la  plaie  agglutinées  au  moment  de 
l’enlèvement  des  serres-fines  se  sont  disjointes  le  surlendemain  et  les 
jours  suivants  :  dans  quelques  cas  la  disjonction  s’est  faite  dans  toute  la 
longueur  de  la  plaie,  observation  VIII,  mais  là,  il  y  avait  une  disposi¬ 
tion  locale  à  l’hémorrhagie,  qui  peut  expliquer  l’insuccès. 

L’observation  X  offre  encore  un  exemple  de  disjonction  ;  mais  ici 
elle  a  été  partielle,  et  une  autre  cause  est  venue  s’ajouter  à  l’interpo¬ 
sition  du  sang,  et  même  a  agi  seule  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
désunion. 

La  malade  était  très-maigre,  on  avait  été  obligé  d’enlever  avec  la 
tumeur  une  étendue  assez  considérable  de  la  peau  :  puis  il  avait  fallu 
amener  avec  force  les  lèvres  de  la  plaie  au  contact.  Lorsqu’on  eut 
enlevé  les  scrrcs-fincs,  la  peau  se  rétracta,  et  la  rétraction  fut  assez 
puissante  pour  séparer  les  lèvres  agglutinées  de  la  plaie. 

C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  voit  survenir  un  des  acci¬ 
dents  que  Pibrac  reprochait  aux  sutures,  c’est-à-dire  le  déchirement 
des  lèvres  de  la  plaie.  Quand  ces  lèvres  sont  assez  éloignées  l’une  de 
l’autre,  si  on  les  amène  de  force  au  contact  pour  pratiquer  la  suture, 
on  les  voit  souvent  se  couper  sur  les  fils  et  les  aiguilles,  et  se  séparer  de 
nouveau. 

Dans  ces  cas,  l’action  des  serres-fines  n’est  pas  non  plus  tout  à  fait 
innocente.  Aussi  est-il  important  de  ne  point  par  trop  prolonger  leur 
action. 

En  effet,  les  serres-fines  qu’on  emploie  pour  réunir  les  plaies  cula- 
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nées  ont  une  force  de  pression  assez  considérable.  Chez  tous  les  ma¬ 
lades  que  j’ai  observés,  lorsqu’on  enlevait  les  serres-fines  on  trouvait 
leurs  traces  marquées  d’un  côté  par  deux,  de  l’autre,  par  trois  points 
rouges.  Ces  points  deviennent  noirs  le  lendemain,  quelquefois  tout  se 
borne  là,  et  les  jours  suivants  les  traces  disparaissent  ;  mais  quelquefois 
aussi  au-dessus  îles  points  noirs  se  forment  de  petites  phlyctèncs.  Jus¬ 
que-là,  il  n’y  a  qu'une  simple  contusion,  des  tissus.  Mais  chez  d’autres 
opérés  et  surtout  lorsque  la  peau  a  subi  une  forte  distension,  les  points 
noirs  s’entourent  d’une  aréole  rouge,  ils  deviennent  grisâtres,  et  for¬ 
ment  ainsi  de  chaque  côté  de  la  plaie  de  petites  escarres  qui  se  déta¬ 
chent  au  bout  de  quelques  jours.  Le  résultat  peut  être  encore  plus  fâ¬ 
cheux,  et  toute  la  peau  comprise  entre  les  mors  des  serres-fines  se 
mortifie  (Obs.  X). 

Outre  les  causes  de  disjonction  que  je  viens  de  signaler,  il  en  est 
une  autre,  c’est  l’érysipèle.  Chez  trois  des  malades  dont  je  donne  l’ob¬ 
servation  (observations  IX ,  X,  XI),  il  est  survenu  des  érysipèles. 
Chez  les  deux  premières  malades,  l’érysipèle  eut  une  heureuse  issue  ; 
il  fit  périr  la  troisième. 

Je  crois  devoir  rappeler  ici  que  l’année  dernière  il  y  a  eu,  pendant 
une  grande  partie  de  l’année,  une  sorte  d’épidémie  d’érysipèle  ;  les 
malades  y  étaient  donc  prédisposées  :  cependant  je  dois  avouer  que 
l’emploi  des  serres-fines  a  eu  sa  part  dans  le  développement  de  ces 
complications. 

Chez  ces  trois  malades,  la  réunion  avait  été  faite  dans  une  étendue 
telle  qu’il  ne  restait  point  une  issue  suffisante  pour  la  sortie  du  pus; 
c’est  la  stagnation  de  ce  pus  dans  le  fond  de  la  plaie  qui  engendra 
très-probablement  l’érysipèle.  Michon. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE, 

SUR  LA  PRÉPARATION  DE  l’eAU  d’eNGHIEN  ARTIFICIELLE. 

Par  R.  E.  Bakruel. 

L’emploi  des  eaux  minérales  sulfureuses  étant  aujourd’hui  très- 
répandu,  je  crois  utile  de  donner  la  formule  d’une  eau  d’Enghien  ar¬ 
tificielle,  se  rapprochant  aussi  exactement  que  possible  delà  composi¬ 
tion  de  l’eau  naturelle,  dont  l’analyse,  faite  d’abord  par  Fourcroy,  a 
été  faite,  dans  ces  derniers  temps,  par  MM.  Henry  fils  et  Frémy. 

Bien  que  l’on  ne  puisse  introduire  dans  cette  eau  artificielle  ni 
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l’azote,  ni  la  silice  non  plus  que  la  matière  organique,  il  sera  peut- 
être  avantageux  de  pouvoir  en  préparer  pour  satisfaire  à  l’habitude 
de  certains  malades,  et  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  l’eau  d’En- 
ghien  naturelle  s’expédie  rarement  au  loin  et  ne  supporte  pas  facile¬ 
ment  l’état  de  vidange;  tandis  que  celle,  dont  j’indique  ici  le  mode 
de  préparation  conserve,  même  à  l’état  de  vidange,  ses  qualités  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Il  faudra  ici,  comme  cela  est  indiqué  dans  les  ouvrages  qui  traitent 
des  eaux  minérales  artificielles,  produire  certains  sels  par  double  dé¬ 
composition  :  tels  sont  le  sulfate  de  cliaux,  les  carbonates  de  chaux 
et  de  magnésie. 

Voici  la  formule  que  je  propose  : 

Pour  douze  bouteilles  de  620  grammes  (20  onces  anciennes), 


Eau  commune  filtrée  et  récemment  bouillie .  6  litres  1/2 

Eau  chargée  d’acide  carbonique  à  5  volumes .  2  litres. 

Eau  saturée,  à  la  température  ordinaire,  d’acide 

sulfhydrique  (hydrogène  sulfure) .  1  litre. 

Eau  pour  dissoudre  les  sels .  «litre  1/2 

£0n  fait  avec  250  grammes  d’eau,  prise  sur  celle  qui  doit  servir  à 
dissoudre  les  sels,  une  solution  n°  1  avec  : 

Chlorure  de  sodium .  20  grammes. 

Chlorure  de  magnésium  cristallisé .  1  gramme. 

Chlorure  de  calcium  cristallisé .  20  grammes. 

Sulfure  de  calcium  porpliyrisé .  1  gramme. 

On  fait  ensuite,  avec  250  grammes  d’eau,  une  dissolution  n°  2 
avec  : 

Bicarbonate  de  soude .  10  grammes. 

Sulfate  de  soude  cristallisé .  6  grammes. 


Je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  la  préparation  du 
sulfure  de  calcium  et  de  la  solution  d’hydrogène  sulfuré. 

Le  sulfure  de  calcium  que  l’on  doit  employer  est  celui  préparé  en 
calcinant  à  vase  clos,  pendant  deux  à  trois  heures,  au  grand  rouge,  un 
mélange  légèrement  humide  de  noir  de  fumée  et  de  plâtre  de  mouleur 
dans  les  proportions  de  100  de  plâtre  calciné  et  de  36  de  noir  de 
fumée.  Après  le  refroidissement  du  creuset,  on  enlève  le  produit,  et 
on  le  conserve  dans  des  bocaux  bouchés  à  l’émeri.  On  obtient  par  ce 
procédé  un  sulfure  gris  verdâtre,  ayant  une  saveur  et  une  odeur  hé¬ 
patiques  des  plus  prononcées. 

Il  est  essentiel  de  n’employer,  pour  la  préparation  de  la  solution 
d’hydrogène  sulfuré,  que  du  protosulfure  de  fer  préparé  par  fusion  ; 
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il  faudra  se  garder  d’employer  [le  sulfure  de  barium  ou  d’antimoine, 
qui  peuvent  donner  un  produit  dangereux. 

Le  sulfure  de  fer  se  prépare  en  chauffant  dans  un  creuset  de  terre 
de  la  tournure  et  non  de  la  limaille  de  fer,  à  la  température  du  rouge 
blanc,  et  en  projetant  des  fragments  de  soufre  dans  ce  creuset,  jusqu’à 
ce  qu’il  se  dégage  des  vapeurs  de  soufre.  Le  sulfure  de  fer  fondu  se  ras- 
semble  au  fond  du  creuset.  On  le  remplit  de  nouveau  de  tournure  de 
fer  ;  on  élève  la  température,  et  l'on  projette  du  soufre  de  manière  à 
remplir  ainsi  le  creuset  ;  on  le  relire  des  fourneaux,  et,  après  le  re¬ 
froidissement,  on  casse  le  creuset  et  l’on  a  un  culot  de  protosulfure  de 
fer,  que  l’on  réduit  en  petits  fragments,  afin  de  rendre  moins  vive 
l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  ce  sulfure.  Il  faut  avoir  le  soin  d’in¬ 
troduire,  dans  le  tube  conducteur,  un  tortillon  de  papier  joscpli,  afin 
d’arrêter  les  particules  de  sulfate  de  fer  qui  peuvent  être  projetées  par 
l’effervescence  ;  il  faut  faire  passer  le  gaz  dans  un  flacon  laveur,  puis 
le  faire  dissoudre  dans  un  flacon  presque  plein  d’eau  distillée  ou  d’eau 
ordinaire  bouillie.  Lorsque  après  plusieurs  agitations  successives  l’eau 
refuse  de  dissoudre  du  gaz,  la  solution  est  prête  à  être  employée. 

Les  pharmaciens  se  servent  pour  celle  préparation ,  avec  avan¬ 
tage,  du  gazogène  Briet  pour  la  préparation  de  l’eau  de  Seltz  arti- 
fioicllc.  Au  moyen  de  cet  appareil,  on  peut  obtenir  de  l’eau  suffisam¬ 
ment  chargée  d’acide  carbonique  pour  pouvoir  être  employée  à  la 
préparation  de  certaines  eaux  minérales  artificielles. 

Pour  préparer  l’eau  d’Enghicn  artificielle,  on  commence  à  intro¬ 
duire  dans  chaque  bouteille,  par  1/16  en  volume,  la  solution  n°  1; 
puis  de  l’eau  récemment  bouillie,  la  moitié  environ  de  la  capacité  de 
la  bouteille  ;  puis  la  solution  n°  2,  également  par  1/16  en  volume 
(ou  eu  poids,  ce  qui  est  plus  facile).  On  introduit  alors  dans  chaque 
bouteille  1/8  de  litre  d'eau  chargée  d’acide  carbonique,  puis  1/16  de 
litre  de  la  solution  d’acide  sulfliydriquc  ;  on  finit  de  remplir  les  bou¬ 
teilles  rapidement  avec  le  restant  de  l’eau,  en  laissant  le  moins  d’air 
possible  dans  le  goulot,  puis  on  bouche  et  on  goudronne. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  LE  SIROP  d’ACOIOT. 

L’énergie  des  propriétés  médicales  de  l’aconit  napel  a,  depuis  long¬ 
temps,  fixé  l’attention  des  médecins,  et  souvent  permis  de  tenter  la 
cure  d’affections  chroniques  des  plus  rebelles.  De  nos  jours,  l’étude  de 
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cc  puissant  modificateur,  reprise  avec  soin,  ne  laisse  plus  aucun  doute 
sur  son  activité  spécialement  sédative,  calmante,  et  anticatarrhale. 

Cette  énergie,  anciennement  reconnue,  et  cette  étude  récente  qui 
ont  fait  de  l’aconit  l’un  des  agents  les  plus  précieux  de  la  thérapeu¬ 
tique  moderne,  nous  ont  fait  comprendre  la  nécessité  de  proposer, 
sous  une  forme  agréable,  la  préparation  d’aconit  la  plus  rationnelle, 
celle  qui  présentât,  au  plus  haut  degré,  les  trois  conditions  de  tout 
bon  remède  :  composition  constante ,  dosage  sûr ,  administration 
facile. 

Sous  toutes  les  formes,  pour  ainsi  dire,  l’aconit  a  clé  administré,  et 
chaque  fois  scs  effets  n’ont  pu  être  méconnus  ;  mais  avec  des  diffé¬ 
rences  telles  que  l’on  a  pu,  dans  certains  cas,  redouter  l’énergie  du 
produit  employé,  ou  croire  un  instant  à  son  inertie  :  et  l’on  est  surtout 
convaincu  de  la  possibilité  d’un  semblable  résultat,  lorsque  l’on  consi¬ 
dère  et  l’altérabilité  facile  du  produit,  suivant  la  manipulation  pra¬ 
tiquée,  et  l’incertitude  où  nous  laisse  le  defaut  de  nos  connaissances  à 
l’égard  des  influences  spéciales  exercées  sur  nos  organes  par  les  élé¬ 
ments  réunis  ou  isolés  que  renferme  l’aconit  napel. 

Or,  de  même  que,  moins  une  question  scientifique  est  résolue,  plus 
il  faut  tenir  compte  des  moindres  renseignements  positifs,  dans  les 
conditions  où  nous  place  le  présent  examen,  devons-nous  enregistrer 
toutes  les  considérations  qui  se  rattachent  à  cette  étude  souvent  entre¬ 
prise,  et  tâcher  ainsi  d’apprécier  les  modifications  fâcheuses  que  doit 
éprouver,  dans  ses  effets,  l’aconit  napel  soumis  à  telle  ou  telle  mani¬ 
pulation. 

Et  d’abord,  remarquons  dans  l’aconit  l’influence  de  deux  principes 
importants,  l’un  volatil  et  âcre,  l’autre  fixe  et  dit  alcaloïde.  Au  pre¬ 
mier  l’on  a  longtemps  attribué  toutes  les  propriétés  de  la  plante,  et 
cela  avec  d’autant  plus  de  raison,  apparente  du  moins,  que  le  produit 
qui  l’a  perdu  a  vu  ses  vertus  considérablement  amoindries.  Au  second 
néanmoins  reconnaissons  une  activité  importante,  car,  administré 
seul,  il  rappelle  les  propriétés  de  l’aconit.  Cette  observation  primor¬ 
diale  et  complexe  n’est  point  un  fait  isolé  et  à  peine  une  fois  en¬ 
trevu,  car  la  plupart  des  espèces  de  la  même  famille  offrent  ce 
caractère  commun  de  la  présence  d’une  matière  âcre  volatile  à  laquelle 
la  plante  doit  ses  propriétés,  souvent  d’une  manière  exclusive,  et  par¬ 
fois  de  sa  présence  simultanée  avec  une  matière  alcaloïdique  fixe 
existant  rarement  seule. 

Puis,  pour  compléter  cette  exposition,  ajoutons  que,  de  toutes  les 
renonculaires,  les  aconits  sont  celles  dont  la  matière  volatile  est  à  la 
fois  la  plus  puissante  et  la  plus  fugace.  Constatons  que  l’alcaloïde  fixe 
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possède,  suivant  son  mode  de  préparation,  des  propriétés  très-diffé¬ 
rentes  ;  l’aconitine  de  Berlliemot  contracte  la  pupille,  celle  de  Geiger 
la  dilate  fortement.  Avouons,  d’autre  part,  que  les  expériences  man¬ 
quent  pour  établir  quel  changement  peut  entraîner  dans  les  propriétés 
de  l’aconit  la  déperdition  plus  ou  moins  complète  de  l’un  des  éléments 
signalés.  Démontrons  enfin  que  la  plupart  des  préparations  officinales 
usitées  pèchent  par  quelque  point,  et  nous  serons  nécessairement  con¬ 
duits  à  donner  la  préférence  au  produit  capable  de  représenter,  à  toute 
époque  de  l’année,  la  plante  fraîche  dans  son  intégrité  première,  telle 
que  la  donne  la  récolte  faite  clic-même  dans  les  conditions  les  plus 
convenables  (1). 

En  effet,  qui  ne  sait  que  la  poudre  est  presque  inerte  ?  et  pourtant 
la  feuille  ne  semble  alors  avoir  éprouvé  d’autre  modification  que  la 
perte  de  son  principe  volatil ,  par  la  simple  dessiccation  à  l’air 
libre.  Alors  à  la  teinture  et  à  l’extrait  alcoolique  faits  avec  la  feuille 
sèche  n’adressera-t-on  pas  le  même  reproche,  et  à  plus  forte  raison,  à 
l’extrait  aqueux  obtenu  par  décoction  ? 

L’extrait  du  Codex  par  l’évaporation  à  l’étuve  du  suc  trouble  non 
dépuré,  quoique  mal  soluble,  présente  sans  contredit  un  produit  bien 
supérieur,  retenant  en  partie  le  principe  volatil,  mais  en  des  propor¬ 
tions  variables  par  lui-même  selon  les  circonstances  extérieures,  et 
surtout  très-dissemblables  d’une  officine  à  l’autre.  D’où  il  suit  que 
nous  devons  toujours  regarder  comme  d’autant  plus  incomplet  et  plus 
infidèle  le  produit  qni  aura  été  plus  exposé  à  perdre  son  principe  vola¬ 
til,  moins  encore  peut-être  parce  qu’il  nous  prive  ainsi  de  l’action  di¬ 
recte  de  ce  principe  sur  l’économie,  que  parce  que  sa  présence,  mé¬ 
nagée  avec  soin ,  devient  un  signe  de  bonne  qualité  pour  la  prépara¬ 
tion,  qui  alors,  en  dehors  de  toute  hypothèse,  accuse  dans  la  conserva¬ 
tion  des  propriétés  du  végétal  une  intégrité  refusée  à  l’avance  à  tout 
résultat  dû  à  une  dessiccation  ou  évaporation  plus  ou  moins  rapide. 

En  conséquence,  ces  faits  et  considérants  ne  doivent-ils  pas  faire 
préférer  l’alcoolature,  qui  renferme  la  totalité  des  principes  actifs  de 
l’aconit  ?  et  l’opinion  surtout  des  praticiens  n’est-elle  pas  unanime  à 
considérer,  avec  nous,  la  poudre,  l’extrait  aqueux  et  la  teinture  comme 
des  préparations  défectueuses,  et  l’extrait  de  suc  non  dépuré,  l’extrait 
alcoolique  et  l’alcoolature  comme  des  produits  bien  supérieurs  ?  Et 
nous  sommes  heureux  de  pouvoir  appeler  à  l’appui  des  observations 
qui  précèdent  et  du  choix  'qui  va  suivre,  l’autorité  et  les  opinions  sa¬ 
vantes  des  hommes  éminents  que  nous  allons  citer  :  d’abord  les  chi- 

(1)  Celle  des  montagnes  et  non  des  jardins,  après  l’entier  développe¬ 
ment  des  feuilles,  mais  avant  la  floraison  passée,  racine  et  feuilles. 
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mistes  Steinacher,  Braconnot,  Yauquelin,  Bucbolz,  puis  les  méde¬ 
cins  Stork,  Colin,  Belini,  Fleming,  Gabalda,  Forget  (de  Strasbourg), 
Tessier  de  Paris,  Teissier  de  Lyon,  et  récemment  encore  les  tra¬ 
vaux  de  notre  savant  confrère  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

C’est  ainsi  que  notre  conviction,  confirmée  à  tant  de  litres,  nous  a 
conduit  à  faire  choix  de  l’alcoolature  et  à  lui  donner  une  forme  médi¬ 
camenteuse  moins  altérable,  et  n’exposant  point  le  médecin  à  confier 
aux  malades  des  quantités  faibles ,  si  l’on  veut,  mais  plus  ou  moins 
énergiques  de  ce  liquide  énergique;  et  cette  forme  proposée,  celle  du 
sirop,  nous  a  paru  la  plus  utile  à  faire  connaître,  parce  que,  préférable 
aux  autres  par  les  motifs  ci-dessus  indiqués,  elle  vient  précisément 
remplir  une  lacune.  En  effet,  on  ne  trouverait  dans  aucune  phar¬ 
macie,  que  nous  sachions  du  moins,  un  sirop  d’aconit  quelconque 
préparé  à  l’avance  ? 

Or,  il  s’agit  ici  pour  nous  moins  de  rappeler  et  de  vanter  la  forme 
sirupeuse,  que  d’apporter  à  la  préparation  d’une  substance  très-active, 
l’aconit  napel,  employé  à  combattre  des  affections  graves  et  nom¬ 
breuses  ,  une  précision  nouvelle  et  plus  grande  que  celle  affectée 
jusqu’à  ce  jour  aux  médicaments  fournis  en  particulier  par  ccttc.plante. 
Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  était  urgent  d’appeler  l’attention  des 
médecins  sur  l’emploi  de  notre  sirop  d’aconit,  préparé  à  froid  et  par 
simple  mélange  avec  l’alcoolature,  dont  la  richesse  en  extrait  alcoo¬ 
lique  préalablement  déterminée  permet  d’obtenir  constamment  un 
produit  identique  et  offrant,  dans  tous  les  cas,  un  ensemble  de  con¬ 
ditions  que  ne  présentent  point  le  sirop  fait  avec  l’extrait,  le  sirop 
opolique  lui-même,  et,  à  plus  forte  raison,  la  recette  du  même  sirop 
opolique  donnée  pour  30  grammes  par  nos  formulaires,  c’est-à-dire 
pour  être  faite  extemporanément,  et  présentant  sur  la  précédente  une 
erreur  en  plus  dans  le  poids  de  la  matière  active,  de  18  pour  100. 

Cette  précaution  par  nous  prise  du  dosage  préalable  a  non-seule¬ 
ment  l’avantage  de  donner  plus  de  garantie  dans  le  cas  particulier  - 
qui  nous  occupe,  mais  soulève  une  question  de  pharmacologie  très- 
grave,  celle  de  l’infidélité  de  composition  des  sucs  plus  ou  moins  aqueux 
et  des  teintures  faites  par  simple  macération,  contenant  les  uns  et  les 
autres,  comme  nous  l’avons  constaté  bien  des  fois,  des  quantités  d’ex¬ 
trait  très-variables,  selon  la  richesse  de  la  matière  première,  selon  la 
température  du  lieu  et  suivant  l’expression  plus  ou  moins  complète. 

Cette  remarque,  très-importante  en  soi,  peut  seule  nous  expliquer, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple,  cette  différence  observée  entre  la  tein¬ 
ture  d’aconit  déclarée  souvent  défectueuse,  et  l’extrait  alcoolique  géné- 
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râlement  très-efficace  ;  l’un  et  l’autre  préparés  avec  la  feuille  sèche, 
l’alcool  étant  au  même  degré,  et  administrés  à  des  doses  correspon¬ 
dantes. 

Je  prépare  donc  un  sirop  renfermant  par  50  grammes  une  quan¬ 
tité  d’alcoolaturc  contenant  une  proportion  d’extrait  à  l’avance  déter¬ 
minée,  et  capable  de  représenter  exactement  les  doses  de  préparations 
aconitiques  habituellement  données  en  un  jour. 

Les  doses  générales  de  ce  sirop,  d’ailleurs  modifiables  suivant  les 
indications  à  remplir,  seront  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par 
jour  pour  les  adultes,  et  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  en¬ 
fants.  Dans  le  cas  particulier  de  rhumatisme  chronique ,  on  en  conti¬ 
nuera  l’usage  pendant  un  à  deux  mois,  en  portant  graduellement  la 
dose  de  deux  h  six,  et  même  huit  cuillerées  par  jour. 

Pour  terminer  enfin  dignement  cette  note,  nous  ne  saurions  nous 
abstenir  de  résumer  l’ensemble  des  propriétés  de  l’aconit  napel,  et  en 
compléter  ainsi  le  côté  pharmaceutique  par  l’instruction  médicale.  Ce 
résumé  sera  celui  des  expériences  physiologiques  les  plus  certaines,  qui 
démontrent  que  l’aconit  augmente  la  sécrétion  sudoralc ,  qu’à  dose 
plus  élevée  il  produit  la  formation  d’une  transpiration  onctueuse, 
d’une  odeur  forte,  et  que  souvent  même,  dans  ce  cas,  il  peut  occa¬ 
sionner  une  éruption  cutanée.  Ce  résumé  sera,  en  dernier  lieu,  celui  des 
consciencieuses  expériences  cliniques  faites  à  l’Hôtcl-Dicu  de  Lyon  par 
un  jeune  médecin  de  cet  hôpital,  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  et 
c’est  à  l'un  de  scs  intéressants  Mémoires,  celui  récemment  publié  sur 
les  effets  thérapeutiques  de  l’aconit,  que  nous  emprunterons  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  L’aconit  est  un  médicament  fort  utile,  qui  trouve  son  application 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ; 

2°  C’est  un  agent  stupéfiant  moins  actif  que  l’opium,  la  belladone 
et  le  dalura,  mais  qui  néanmoins  peut  rendre  de  grands  services  dans 
les  maladies  douloureuses,  surtout  dans  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  fluxion  séreuse,  catarrhale  ou  rhumatismale.  Il  réussit  moins 
bien  dans  les  douleurs  provenant  des  maladies  franchement  inflamma¬ 
toires. 

3°  Le  caractère  essentiel  de  l’aconit  est  d’agir  sur  les  fonctions  de  la 
peau.  Il  a  une  propriété  spéciale  sur  cette  membrane  qui  le  rend  utile 
comme  médication  principale  ou  comme  simple  élément  de  la  médica¬ 
tion,  dans  toutes  les  maladies  où  la  perturbation  de  l’activité  cutanée 
joue  un  grand  rôle,  particulièrement  dans  la  courbature,  la  fièvre  ca¬ 
tarrhale,  la  grippe,  l’angine  et  le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  les  rhu¬ 
matismes  articulaires  et  musculaires,  surtout  ceux  qui  s’accompagnent 
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de  peu  de  fièvre  et  de  phénomènes  inflammatoires  peu  marqués,  la 
névralgie  rhumatismale,  la  goutte,  etc.,  et  dans  toutes  les  affections 
où  un  principe  morbifique  est  retenu  dans  les  mailles  du  tissu  cutané 
et  pervertit  son  organisation  normale,  comme  dans  toutes  les  fièvres 
exanthématiques  (rougeole,  variole,  scarlatine,  miliaire,  urticaire,  éry¬ 
sipèle,  etc.). 

L’aconit  n’est  point  un  médicament  franchement  antiphlogistique, 
il  ne  peut  remplacer  la  saignée;  mais,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
maladies,  il  diminue  la  fréquence  du  pouls,  en  calmant  les  douleurs 
qui  produisent  la  fièvre,  ou  bien  en  favorisant  l’élimination  du  prin¬ 
cipe  morbide  qui  l’entretient,  comme  dans  la  rougeole. 

E.  Ferrand, 

Professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
et  do  pharmacie  de  Lyon. 


BULLETIN  SES  HOPITAUX. 

Rougeole  grave,  compliquée  d'accidents  choréiques  et  de  bron¬ 
chite  intense.  —  Emploi  des  a/fusions  froides  et  des  vomitifs  ré¬ 
pétés.  —  Guérison  rapide. —  Après  les  fièvres  graves  et  les  affec¬ 
tions  cérébrales,  il  n’est  peut-être  pas  de  maladies  dans  lesquelles  on 
ait  plus  préconisé  les  affusions  froides  que  dans  les  éruptions  cutanées. 
Relativement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  surtout,  le  nombre  est 
immense  des  faits  qui  établissent  d’une  manière  incontestable  que  les 
affusions  réussissent  très-bien  dans  ces  deux  maladies.  Pour  nous,  au¬ 
tant  nous  sommes  convaincu  des  inconvénients  de  généraliser  trop 
cette  sorte  de  médication,  par  cela  même  que  la  plupart  des  rougeoles 
et  des  scarlatines  simples  guérissent  très-bien  par  la  méthode  expec¬ 
tante,  toujours  préférable  aux  médications  perturbatrices  lorsque  les 
maladies  tendent  d’ellcs-inêmcs  à  se  terminer  d’une  manière  favora¬ 
ble  ;  autant  cependant  il  nous  semble  utile  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  cette  médication,  à  cause  des  ressources  qu’elle  offre 
contre  quelques-unes  des  plus  graves  complications  des  fièvres  érup¬ 
tives. 

C’est  pour  s’être  trop  préoccupé  de  la  crainte  de  refouler,  de  faire 
rétrocéder  l’éruption  ou  bien  d’aggraver  les  phénomènes  pulmonaires, 
que  les  médecins  français  recourent  si  rarement  aux  affusions  froides 
dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  la  rougeole  en  particulier.  Or,  un 
médecin  connu  par  sa  prudence  et  son  habileté  dans  la  pratique, 
Guersant,  qui  était  bien  loin  de  faire  abus  et  meme  usage  fréquent  de 
ce  moyen,  a  reconnu  que,  même  dans  la  rougeole  compliquée  de  bron- 


(  372  ) 

cliite  intense,  on  obtient  les  plus  grands  succès  de  celte'  médication, 
lorsqu’il  existe  des  symptômes  cérébraux;  et  je  n’ai  pas  remarqué, 
ajoute-t-il,  que  le  catarrhe  se  soit  aggravé  par  ce  traitement.  Le  fait 
suivant  confirme  l’exactitude  de  l’assertion  de  Gucrsant  ;  il  montre  en 
outre  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  des  vomitifs  répétés  pour  obtenir 
la  résolution  de  la  bronchite  rubéolique,  et  abréger  par  conséquent  le 
cours  de  la  maladie. 

Le  7  mars  dernier  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Louis,  salle 
Saint- Joseph,  n°  5,  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  forte  et  bien 
constituée.  Huit  mois  auparavant,  ses  règles,  qui  venaient  régulière¬ 
ment  depuis  près  d’une  année,  s’étaient  brusquement  supprimées  à  la 
suite  d’une  violente  frayeur,  et  cette  suppression  avait  été  suivie  de 
mouvements  choréiques  dans  toute  la  partie  gauche  du  corps,  dans  la 
face  et  dans  le  bras  droit.  Les  mouvements  involontaires  du  bras  droit 
ne  durèrent  que  deux  ou  trois  mois  et  disparurent  sans  traitement. 
Quatre  bains  de  vapeur  avaient  amené  une  diminution  notable  dans 
l’intensité  des  mouvements,  sans  que' la  guérison  fût  complète,  lorsque, 
huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  fut  prise  de  malaise, 
de  perte  d’appétit.  Le  4  mars,  elle  éprouva  un  mal  de  gorge  assez  vif, 
de  la  céphalalgie,  de  la  toux,  du  coryza.  Ces  accidents  continuèrent  jus¬ 
qu’au  7  mars  où  l’éruption  parut, "et  la  malade  entra  à  l’hôpital  avec 
de  l’oppression,  de  la  tuméfaction  de  la  face  et  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  chroniques  dans  les  membres  et  à  la  face. 

Le  lendemain,  8  mars,  la  malade  était  dans  l’état  suivant  :  agitation 
continuelle;  plaintes  incessantes;  face  gonflée,  presque  violette,  cou¬ 
verte,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  d’une  éruption  de  petites  taches  d’un 
rouge  intense,  papuleuses,  confluentes  5  mouvements  choréiques  très- 
prononcés;  fièvre  intense  ;  pouls  à  112  ;  yeux  larmoyants  et  injectés  ; 
toux  et  râle  sibilant  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Tel  était  l’état  d’anxiété,  d’agitation  et  d’oppression  de  cette  malade, 
que  M.  Aran,  qui  remplaçait  momentanément  M.  Louis,  songea  im¬ 
médiatement  à  l’emploi  des  affusions  froides.  La  coloration  violacée  de 
la  face,  la  vivacité  de  l’éruption,  l’intensité  de  la  fièvre  et  la  chaleur 
vive  et  Acre  à  la  peau,  lui  parurent  des  conditions  on  ne  peut  plus  fa¬ 
vorables  à  l’emploi  de  cette  médication. 

Cette  affusion,  qui  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes  et  qui  fut  faite 
avec  de  l’eau  légèrement  dégourdie,  diminua  la  chaleur  à  la  peau,  la 
tuméfaction  de  la  face,  la  céphalalgie  et  la  vivacité  de  coloration  de 
l’éruption,  ainsi  que  les  mouvements  choréiques.  Il  y  eut  un  peu  de 
reprise  dans  la  soirée  et  même  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit.  Le 
lendemain,  9  mars,  la  malade  semblait  revenue  au  même  état  que  la 
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veille,  sauf  qu’il  y  avait  peut-être  plus  de  râles  sibilant  et  sous-crépitant 
dans  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Néanmoins,  une  seconde  afîusion 
froide  fut  pratiquée,  et  on  lui  prescrivit  un  julep  avec  45  grammes  de 
sirop  d’ipécacuanha,  et  1  gramme  de  poudre  de  cette  racine. 

L’affusion  réussit  mieux  encore  que  la  veille.  Il  y  eut  un  calme  com¬ 
plet  jusqu’à  midi.  La  potion  détermina  trois  ou  quatre  vomissements, 
et  dans  la  soirée  on  put  constater  une  diminution  considérable  de  la 
fièvre,  moins  de  rougeur  et  de  clialcur  à  la  peau,  moins  de  toux,  et 
des  râles  bien  moins  abondants  dans  la' poitrine.  Il  y  eut  du  sommeil. 

Le  10  mars,  le  pouls  était  à  70,  la  peau  sans  chaleur,  humide  ;  l’é¬ 
ruption  passait  au  rose  clair;  pas  d’agitation  choréique.  Râles  sibilants 
des  deux  côtés.  On  s’en  tint  à  un  jtilcp  diacodc.  Dans  la  soirée,  les 
phénomènes  de  bronchite  s’exaspérèrent,  l’oppression  augmenta  ainsi 
que  l’agitation  ;  et  le  1 1 ,  il  fallut  revenir  de  nouveau  au  vomitif  (sirop 
d’ipécacuanha,  45  grammes,  poudre  de  cette  racine,  1  gramme).  Celui-ci 
détermina  cinq  vomissements  et  une  diminution  notable  dans  les  acci¬ 
dents.  Le  12,  le  pouls  était  à  60  ;  comme  il  existait  encore  des  râles  dans 
la  poitrine,  on  revint  encore  à  l’ipécacuanha.  Ce  jour-là,  on  constata 
que  les  mouvements  involontaires  du  bras  droit  avaient  entièrement 
disparu  ;  il  ne  restait  que  quelques  mouvements  très-peu  prononcés 
dans  la  figure  et  le  côté  gauche  du  corps.  Le  14,  la  malade  pouvait  être 
considérée  comme  en  pleine  convalescence  ;  elle  mangeait  des  potages 
depuis  la  veille.  Le  16,  elle  se  levait,  marchait,  faisait  des  ouvrages  à 
l’aiguille.  Le  21,  il  n’y  avait  plus  trace  de  mouvements  choréiques,  et 
le  surlendemain  elle  quittait  l’hôpital. 

Dans  cette  observation,  on  remarquera  l’influence  exercée  par  les 
affusions  froides  sur  la  chaleur  à  la  peau,  sur  la  vivacité  de  l’éruption, 
sur  l’intensité  de  la  fièvre  et  sur  l’agitation  choréique.  Les  affusions 
n’ont  eu,  à  la  vérité,  aucune  action  sur  les  phénomènes  de  bronchite  qui 
étaient  si  intenses  ;  mais  ce  qui  est  bien  certain,  c’est  qu’elle  ne  les  ont 
pas  aggravés.  En  revanche,  les  vomitifs  répétés  ont  simplifié  et  rac¬ 
courci  certainement  la  marche  de  la  maladie.  En  sept  jours,  grâce  à  leur 
puissante  intervention,  la  malade  entrait  en  pleine  convalescence  d’une 
rougeole  grave  et  compliquée. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


calcul  volumineux  extrait  de  la  le  tissu  cellulaire  (lu  petit  bassin, 
vessie  cf  un  enfant  de  quatorze  ans,  sont  des  accidents  beaucoup  moins 
par  la  taille  bilatérale.  L’inflamiiia-  fréquents  après  les  opérations  de  la 
lion  et  riiililtralion  dos  urines  dans  taille  pratiquées  sur  les  enfants  que 
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sur  les  vieillards.  Aux  faits  nom¬ 
breux  que  11.  Guersant  fils  a  com¬ 
muniqués  à  la  Société  üe  chirurgie 
nous  ajouterons  le  suivant  que  vient 
île  publier  le  savant  chirurgien  de 
Toulouse,  SI.  Dieulafoy. 

Jcanlet,  (le  Clame,  âgé  de  qua¬ 
torze  ans,  est  apporté  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Toulouse,  le  21  juin  18i9.  Cet  en¬ 
fant,  malade  depuis  sept  ans,  était 
réduit,  par  ses  longues  souffrances 
jointes  à  un  mauvais  régime,  à  un 
état  de  marasme  considérable.  Mal¬ 
gré  l'urgence  deTopémtion,  car  M. 
Dieulafoy  avait  reconnu  par  le  cathé¬ 
térisme  la  présence  d’un  calcul  qui 
remplissait  toute  la  cavité  de  la  ves¬ 
sie,  il  dut  relever  d’abord  les  forces 
du  petit  malade  et  calmer  l’irritation 
nerveuse  provoquée  par  le  volume 
de  la  pierre.  Après  trente  jours  de 
repos,  pendant  lesquels  on  mit  en 
usage  un  régime  approprié,  des 
bains,  des  lavements  et  des  potions 
opiacées,  l’opération  fut  pratiquée 
le  2t  juillet. 

«  Je  pratiquai  la  taille  bilatérale, 
la  seule  qui  pilt.  dit  M.  Dieulafoy, 
me  permettre  d’extraire  le  calcul, 
que  je  savais  être  volumineux,  mais 
modiliéc  dans  l’incision  des  parties 
molles,  de  la  manière  suivante  :  le 
jeune  malade  étant  convenablement 
placé  ,  le  cathéter  étant  introduit 
dans  la  vessie,  je  lis  au  périnée  une 
incision  semblable  à  celle  que  l’on 
pratique  dans  le  procédé  de  la  taille 
latéralisée,  et  qui,  parlant  du  raplié, 
à  un  pouce  environ  du  l’anus,  su  di¬ 
rigeait  obliquement  à  gauche,  du 
côté  de  l’ischion.  Le  Cfînal  de  l’urè¬ 
tre  étant  incisé  sur  le  cathéter,  j’in¬ 
troduisis  1e  lithotome  double,  les 
James  étant  arrêtées  à  six  lignes,  et, 
eu  le  retirant,  je  lis  à  chaque  lobe  de 
Ja  prostate  une  incision  ayant  six 
lignes  d'étendue,  de  telle  sorte  que. 
Je  canal  de  l’urètre  ayant  quatre  li¬ 
gnes  de  diamètre,  j’avais  ainsi,  au 
col  de  la  vessie,  une  ouverture  de 
seize  lignes.  »  Les  tenettes  furent 
diflicilemenl  introduites,  à  cause  du 
volume  du  calcul  :  lorsqu'elles  fu¬ 
rent  chargées,  il  fallut,  pour  les  ex¬ 
traire,  agrandir  la  plaie  extérieure, 
car  le  calcul  n'avait  pas  moins  de 
8  centimètres  dans  son  grand  dia¬ 
mètre,  6  dans  son  petit;  sa  grande 
circonférence  en  mesurait  20.  " 

Les  suites  de  l'opération  ne  pré¬ 
sentèrent  rien  de  bien  notable,  et  le 
lit  août,  c’est-à-dire  moins  d’un 
mois  après  l’opération,  le  malade 
quittait  rhôpilal,  parfaitementguéri. 


La  plaie  était  complètement  cica¬ 
trisée  et  la  vessie  remplissait  ses 
fonctions  d’une  manière  normale. 

Nous  avons  noté  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  car  aujourd'hui  que  la  lilho- 
tritie  vient  satisfaire  aux  besoins  de 
la  pratique  pour  ia  généralité  des 
cas,  on  a  recours  à  la  taille  seule¬ 
ment  dans  ceux  où  1e  calcul  est  vo¬ 
lumineux  :  or,  le  fait  que  nous  ve¬ 
nons  de  reproduire  montre  que, 
même  chez  l'enfant,  on  peut  obte¬ 
nir  par  la  taille  bilatérale  une  inci¬ 
sion  pouvant  laisser  passer  un  sphé¬ 
roïde  de  l  centimètres  d’épaisseur. 
(Union  médicale,  mars  1851.) 

conserves  alimentaires  végiT 
taies  (Procédé  très-simple  pour  la  fa " 
brication  des).  Après  de  longues  re¬ 
cherches,  dont  les  premières  remon¬ 
tent  à  dix  ans  environ,  M.  Masson, 
jardinier  en  chef  de  la  Société  d’a¬ 
griculture,  est  parvenu  enlin  à  un 
procédé  simple  et  tout  à  fait  indus¬ 
triel  de  dessécher  lus  substances 
végétales,  et  en  particulier  les  légu¬ 
mes,  sans  en  altérer  la  constitution; 
à  les  réduire  à  un  très-petit  volume 
sans  qu’elles  perdent  leur  saveur  et 
leurs  qualités  nutritives. 

Ce  procédé,  que  son  auteur  vient 
de  soumettre  à  l’Académie  desscien¬ 
ces,  consiste  en  nue  dessiccation  à 
basse  température  dans  des  étuves 
chaull'écs  à  35  degrés  environ,  et 
dans  une  compression  très-énergi¬ 
que  donnée  à  la  presse  hydraulique. 
La  première  opération  prive  les 
substances  de  l’eau  surabondante 
qui  n’est  pas  indispensable  à  leur 
constitution,  et  qui,  pour  certains 
végétaux,  tels  que  les  choux  et  les 
racines,  s’élève  à  plus  de  80  à  85 
pour  100  de  leur  poids  à  l’état  frais. 
La  seconde  réduit  leur  volume,  aug¬ 
mente  leur  densité,  la  porte  à  celle 
du  bois  de  sapin,  et  facilite  ainsi  la 
conservation,  l'arrimage  et  le  trans¬ 
port  de  ces  substances.  Pour  em¬ 
ployer  les  légumes  ainsi  préparés, 
il  suffit  de  lesfaire  tremper  de  trente 
à  quarante-cinq  minutes  dans  un 
bain  d’eau  tiède:  ils  reprennent 
ainsi  presque  toute  l'eau  qui  leur  a 
été  enlevée;  on  les  cuit  pendant  une 
ou  deux  heures,  selon  leur  nature, 
on  les  assaisonne  ensuite  à  la  ma¬ 
nière  ordinaire. 

Des  expériences  nombreuses,  fai¬ 
tes  par  la  marine  et  relatées  dans 
des  rapports,  constatent  la  qualité 
et  la  parfaite  conservation  des  pro¬ 
duits  après  quatre  années  d’embar- 
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quement.  Ainsi,  une  caisse  de  choux, 
embarquée  le  29  janvier  18i7,  sur 
la  corvette  l 'Astrolabe,  et  ouverte 
dans  les  premiers  jours  de  janvier 
1851,  contenant  des  choux  seule¬ 
ment  desséchés,  mais  non  pressés, 
ayant  été  mise  en  consommation, 
200  grammes  de  choux,  «  après 
avoir  trempé  pendant  une  heure 
seulement  dans  l’eau  tiède,  ont  ab¬ 
sorbé  d’abord  850  grammes  d’eau, 
puis,  ayant  été  cuits  pendant  deux 
heures,  leur  poids  s’est  élevé  à 
1,300  grammes;  préparés  ensuite  au 
beurre  et  au  lard,  ils  ont  offert  un 
plat  d’excellent  goût.  »  (  Rapport  de¬ 
là  Commission  des  vivres  de  la  ma  - 
rine,  6  mars,  1851.) 

D’après  une  autre  Commission, 
une  tablette  comprimée  à  la  presse 
hydraulique,  et  de  0">,10  de  côté 
sur  0m,02  d’épaisseur,  enveloppée 
d’une  feuille  mince  d’étain,  pèse, 
brute,  1  î-5  grammes  et  contient  130 
grammes  de  choux  secs  sous  un  vo¬ 
lume  de  20  centimètres  cubes,  ce 
qui  correspond  à  une  densité  de  650 
kilogrammes  au  mètre  cube.  Ces 
choux  ont  absorbé  six  fois  cl  demie 
leur  poids  d’eau,  tant  eu  trempant 
dans  i’eau  tiède  pendant  une  heure 
que  par  la  cuisson.  La  saveur  a  été 
jugée  excellente. 

Un  troisième  rapport  constate  que 
des  juliennes,  des  épinards,  etc., 
préparés  par  les  mêmes  procédés, 
ont  donné  des  mets  que  les  rappor¬ 
teurs  ont  déclarés  parfaits. 

Le  procédé  s'applique  à  tous  les 
légumus  verts,  aux  racines,  aux  tu¬ 
bercules,  et  même  aux  fruits.  Les 
légumes  desséchés  et  comprimés 
sont  habituellement  livrés  en  la- 
bettes  de  0m,20  do  côté  environ,  en¬ 
veloppées  d’une  feuille  mince  d’é¬ 
tain.  Ces  tablettes  pèsent  chacune 
500  grammes,  cl  peuvent  fournir  20 
rations  do  25  grammes,  qui,  par  la 
cuisson,  reviennent  au  poids  de  150 
à  180  grammes,  selon  leur  espèce. 
On  en  met  dix  dans  une  caisse  de 
fer-blanc  de  de  côté  sur 

0m,160  de  hauteur,  cubant  0m,008, 
et  sous  ce  faible  volume  on  a  5  ki¬ 
logrammes  de  légumes  secs,  à  la 
densité  moyenne  de  600  à  625  kilo¬ 
grammes  et  formant  260  rations. 
Dans  1  mètre  cube  on  peut  ainsi 
embarquer  25,000  rations. 

On  comprend  combien  ces  con¬ 
serves  végétales  seront  une  acqui¬ 
sition  précieuse  pour  la  marine.  La 
cause  du  scorbut  n’est  plus  mécon¬ 
nue  :  or,  le  matelot  pouvant  rece¬ 


voir  chaque  jour  sa  ration  de  végé¬ 
taux  frais,  sera  désormais  à  l’abri 
de  cette  cruelle  maladie.  ( Compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences.) 

DYSMÉNORRHÉE  ( Emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  la).  On  est  sou¬ 
vent  bien  embarrassé  pour  combat¬ 
tre  les  accidents  variés  qui  consti¬ 
tuent  la  dysménorrhée,  et,  en  ad¬ 
mettant,  avec  certains  auteurs,  que 
les  accidents  tiennent  à  un  spasme 
de  l’orifice  du  col ,  ou  bien  à  une 
lésion  congestive  ou  inflamma¬ 
toire,  il  faut  avouer  qu’il  n’est  pas 
toujours  possible  de  porter  sur  l’u¬ 
térus  des  moyens  de  nature  à  remé¬ 
dier  aux  douleurs  éprouvées  par  les 
malheureuses  femmes.  On  se  con¬ 
tente  généralement  de  palliatifs; 
on  emploie  tantôt  des  opiacés,  tan¬ 
tôt  de  petites  émissions  sanguines 
locales  ou  générales  ;  d’autres  fois, 
on  donne  des  ferrugineux  et  des 
analeptiques,  si  la  malade  est  affec¬ 
tée  de  chloro-anémie  ;  mais  tous  ces 
moyens  n'agissent  que  momentané¬ 
ment  et  ne  s’opposent  nullement  à 
la  reproduction  des  accidents  à  l'é¬ 
poque  menstruelle  suivante.  Régu¬ 
lariser  la  fonction ,  tel  est  le  but 
que  le  médecin  doit  se  proposer, 
et  ce  but  n’est  pas  facile  à  attein¬ 
dre  ;  toutefois  la  périodicité  des  ac¬ 
cidents  a  conduit  quelques  méde¬ 
cins  à  faire  usage  des  agents  anti¬ 
périodiques,  et  nous  avons  dit  que 
celte  pratique  n’a  pas  toujours  été 
sans  succès.  Le  sulfate  de  quinine , 
le  meilleur  des  antipériodiques,  pos¬ 
sède  d’ailleurs,  indépendamment  de 
cette  propriété ,  une  action  élective 
et  spéciale  sur  l’utérus  qu’il  conges¬ 
tionne;  et  nous  nous  rappelons,  à  ce 
sujet,  l’observation  d’une  femme 
affectée  de  contractures  rhumatis¬ 
males  ou  goutteuses,  chez  laquelle 
M.  Sandras  parvenait  toujours  à  cal¬ 
mer  les  douleurs  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  ;  mais,  après 
quelques  jours  de  l’usage  de  ce  mé¬ 
dicament,  force  était  d’y  renoncer 
par  suite  de  l’action  des  règles,  qui 
avançaient  de  huit,  dix,  quinze 
jours,  et  devenaient  tellement  abon¬ 
dantes,  qu’il  fallait  donner  du  sei¬ 
gle  ergote.  C’est  donc  pour  remplir 
une  double  indication,  celle  de  com¬ 
battre  la  périodicité  des  accidents 
et  celle  de  régulariser  la  congestion 
utérine,  que  M.  Tilt  a  songé  à  faire 
usage  du  sulfate  de  quinine,  et  le 
succès  est  venu  lui  montrer  qu’il 
n’avait  pas  eu  tort  de  compter  sur 
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ce  moyen.  Seulement  M.  Tilt,  qui 
ne  cherche  pas  il  obtenir  une  mé- 
trorrhagie,  donne  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  faible  dose  et  dans  l'inter¬ 
valle  des  périodes  menstruelles  , 
comme  pour  préparer  d'avance  l'or¬ 
gane  à  remplir  normalement  ses 
fonctions.  Nous  ne  citerons  qu’un 
tait,  mais  il  est  intéressant,  parce 
qu’il  est  un  de  ceux  qu’on  trouve  si 
souvent  dans  la  pratique.  Une  jeune 
tille  de  vingt-un  ans,  forte  et  bien 
constituée,  vint  consulter  l’auteur 
pour  des  douleurs  extrêmement  vi¬ 
ves  qu’elle  éprouvait,  à  chaque  épo¬ 
que  menstruelle,  dans  le  dos,  dans 
lYs!oniac  et  dans  la  tête  ;  ces  dou¬ 
leurs  étaient  survenues  depuis  une 
suspension  menstruelle  qui  avait  eu 
lieu  deux  mois  auparavant,  à  la  suite 
d’un  refroidissement.  Il  y  avait  quel¬ 
ques  douleurs  dans  les  côtés  du  bas- 
ventre,  qui  augmentaient  par  la 
pression,  par  la  marche,  et  un  peu 
de  fièvre.  Quelques  sangsues  furent 
appliquées  ;  elles  curent  pour  effet 
de  calmer  momentanément  la  dou¬ 
leur;  mais  à  l'époque  suivante,  mê¬ 
mes  accidents,  cl,  après  la  cessa¬ 
tion  des  règles,  la  malade  conserva 
des  douleurs  dans  le  ventre.  M.  Tilt 
lui  fil  appliquer  un  emplètre  de  bel¬ 
ladone  sur  le  bas-ventre,  et  prendre 
matin  cl  soir  une  des  pilules  sui- 

Pr.  Sulfate  de  quinine....  50  ccnlig. 

Extrait  de  gentiane...  1.20  ccnlig. 

Extrait  d’aloès .  socenlig. 

Extrait  de  jusquiame.  1. 20  centig] 

pour  dix  pilules. 

Cette  médication  régularisa  les 
règles,  et  à  l’époque  suivante,  elles 
revinrent  sans  douleur  et  sans  ac¬ 
cidents.  Au  reste,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  cette  dose  modérée,  peut 
être  donné  dans  la  dysménorrhée , 
quelle  que  soit  sa  forme,  lors  même 
qu'elle  est  inénorrhagique,  et  M.Tilt 
rapporte  deux  faits  dans  lesquels 
l’abondance  des  règles  et  leur  répé¬ 
tition  avaient  plongé  les  femmes 
dans  un  étal  d’affaiblissement  et  de 
débilité  très-profondes.  M.  Tilt  leur 
a  prescrit  avec  succès  le  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes  par  jour,  en  deux  pilules,  avec 
une  certaine  quantité  de  sulfate  de 
fer.  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation  mixte,  la  santé  générale  s’est 
améliorée, la  menstruation  e-t  reve¬ 
nue  à  son  type  régulier.  Nous  ne 
pouvons  que  recommander  à  nos  lec¬ 
teurs  une  pratique  aussi  simple,  et 


certainement  exempte  de  tout  in¬ 
convénient.  (The  Lancet,  fév.  1851.) 

ETHER  chlorhydrique  chloré  (Re¬ 
marques  sur  les  effets  singuliers  pro¬ 
duits  par  une  application  d’).  Nous 
avons  bien  souvent  insisté  sur  ce 
point  :  pour  obtenir  d’une  méthode 
de  traitement  les  mêmes  résultats 
qu'elle  a  eus  entre  les  mains  de  son 
auteur,  il  faut,  autant  que  possible, 
se  placer  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  et  surtout  ne  rien  changer 
aux  règles  et  au  mode  d’administra¬ 
tion  qui  ont  été  suivis  dans  les  cas 
où  le  succès  est  venu  couronner  ces 
tentatives  nouvelles.  En  signalant  à 
l’attention  de  nos  lecteurs,  d’après 
les  recherches  de  M.  Aran,  i’élher 
chlorhydrique  chloré  comme  un 
nouvel  agent  anesthésique,  appelé 
très-probablement  à  remplacer  le 
chloroforme  pour  les  applications 
extérieures,  nous  avons  insisté  sur 
ces  deux  circonstances,  que  ce  nou¬ 
vel  agent  était  moins  volatil  et  sur¬ 
tout  qu’il  était  iniiniment  moins  ir¬ 
ritant  que  le  chloroforme  :  mais  par 
cela  même  que  l’éther  chlorhydri¬ 
que  chloré  était  destiné  à  remplacer 
le  chloroforme  comme  agent  anes¬ 
thésique  local,  il  était  bien  évident 
qu’il  devait  toujours  être  employé 
comme  celui-ci,  en  applications  des¬ 
tinées  à  maintenir  au  contact  le  plus 
longtemps  possible  l’agent  anesthé¬ 
sique  avec  la  surrace  malade,  et  non 
en  frictions,  dont  l’effet  est  surtout 
de  volatiliser,  de  faire  évaporer,  de 
faire  disparaître  enfin  l’agent  dont  on 
attend  des  effets  favorables.  C’est 
cependant  de  cette  manière  qu’un 
médecin  de  Chilon  -  sur  -  Saône , 
M.  Chaveriat,  a  fait  usage  de  l’éther- 
chlorhydrique  chloré,  et  il  dit  avoir 
obtenu  par  ce  mode  d’administra¬ 
tion  des  effets  si  singuliers  et  si  ex¬ 
traordinaires,  qu’il  importe  de  les 
faire  connaître  aux  médecins.  J’a¬ 
vais  affaire,  dit  M.  Chaveriat,  à  une 
malade  de  vingt  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  affectée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d’une  douleur  très- 
vive,  occupant  le  flanc  gauche,  dou¬ 
leur  qui,  après  avoir  cédé,  il  y  a 
trois  ans,  à  l’application  d’un  cau¬ 
tère,  avait  reparu  avec  plus  d’in¬ 
tensité  depuis  sept  mois,  sans  que 
l’on  pût  la  rattacher  à  aucune  lésion 
organique  connue. 

Cette  douleur  intense  s’irradiait 
dans  toute  la  moitié  latérale  gauche 
du  corps,  et  s’accompagnait  de  lipo¬ 
thymies,  d’étourdissements,  de  bour- 
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donnnements  d’oreilles,  d’une  toux 
sèche,  incessante,  d’inappétence, 
d’impossibilité  de  prendre  des  ali¬ 
ments;  enfin,  de  tous  ces  symptô¬ 
mes  bizarres  et  divers  qui  forment 
le  cortège  des  névroses.  Après  avoir 
fait  usage  d’un  grand  nombre  de 
traitements,  M.  Cliaveriat  eut  re¬ 
cours  à  la  pommade  d’éther  chlor¬ 
hydrique  chloré  (4  grammes  d’éther 
pour  20  grammes  d’axonge],  qu’il 
employa  de  la  manière  suivante  : 
après  en  avoir  pris  à  l’extrémité  de 
son  doigt  gros  comme  une  noisette, 
il  frotta  pendant  une  minute,  à  peu 
près,  la  région  douloureuse ,  qu’il 
recouvrit  aussitôt  d’un  morceau  de 
flanelIe.Cela  fait,  il  recouvrit  le  pot  de 
pommade  et  le  ficela.  Ace  moment, 
il  sentit  la  chaleur  lui  monter  au 
frontel  scs  jambes  faiblir.  La  mère  de 
lamalade,  qui  s’était  tenue  auprès  du 
lit  de  sa  lille  pendant  la  friction,  se 
plaignit  d’une  lassitude  insolite  des 
jambes.  S’approchant  alors  du  lit  de 
la  malade,  M.  Cliaveriat  la  trouva 
complètement  endormie  et  insen¬ 
sible  ,  le  pouls  petit  et  lent,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  à  peine  appré¬ 
ciables,  le  nez  et  les  extrémités 
d’un  froid  glacial.  Les  fenêtres  fu¬ 
rent  ouvertes,  la  partie  frottée  es¬ 
suyée  avec  un  linge  sec;  puis  notre 
confrère  chercha  à  faire  revenir  la 
malade  au  moyen  du  vinaigre,  de 
l’eau  froide  et  des  sinapismes. 

Malgré  ce  moyen ,  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  et  complète  ne  dura  pas  moins 
d’une  heure  et  demie ,  après  quoi  il 
survint  de  l’agitation;  la  tête  devint 
lourde,  des  envies  de  vomir  appa¬ 
rurent,  et  persistèrent  pendant  pres¬ 
que  toute  la  nuit  (  la  friction  avait 
été  faite  à  cinq  heures  du  soir).  En¬ 
fin,  la  douleur  de  côté  se  réveilla 
plus  forte  que  jamais.— Ainsi ,  il  est 
bien  établi ,  par  ce  qui  précède,  que 
M.  Cliaveriat,  au  lieu  de  faire  des 
applications  de  pommade  d'éther 
chlorhydrique  chloré,  a  fait  des  fric¬ 
tions,  et  ne  s’est  pas  placé,  par  con¬ 
séquent,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  des  applications  anesthési¬ 
ques.  Mais  ce  n’est  pas  la  seule  re¬ 
marque  que  nous  ayons  à  présenter. 
Notre  expérience  est  aujourd’hui 
suffisante  pour  affirmer  que  ce  ne 
peut  être  l’éther  chlorhydrique 
chloré  qui  a  été  employé  par  notre 
confrère,  et  que  sa  religion  a  été  sur¬ 
prise,  comme  celle  du  pharmacien 
qui  lui  a  fourni  cette  substance,  dé¬ 
corée  du  nom  du  nouvel  agent  anes¬ 
thésique.  De  sa  nature,  l’éther  chlor¬ 


hydrique  chloré  est  peu  volatil  ;  il 
répand  peu  devapeursetdes  vapeurs 
peu  odorantes,  et  c’est  à  cette  cause 
qu’il  doit  de  produire  si  lentement 
l’anesthésie  locale,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  assurer  directe¬ 
ment.  Le  fait  de  M.  Cliaveriat  ne 
prouve  donc  rien  contre  les  applica¬ 
tions  anesthésiques  et  conlrel’éther 
chlorhydrique  chloré  en  particulier  : 
contrôles  anesthésiques,  car  notre 
confrère  a  fait  usage  db  ces  sub¬ 
stances  par  le  procédé  le  plus  dé¬ 
fectueux  et  le  plus  désavantageux  ; 
contre  l’étlier  chlorhydrique  chloré , 
car  il  est  incontestable  que  ce  der¬ 
nier  agent  est  peu  volatil,  et,  par 
conséquent,  peu  susceptible  de  dé¬ 
terminer  l’anesthésie,  employé  en  si 
petite  quantité.  ( Gazette  medicale  de 
Lyon ,  mars.) 

FIEVRE  PUERPERALE  (  Traite¬ 
ment  de  la)  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Nous  avons  exposé  dans  le 
temps,  tout  au  long,  1  heureuse  ap¬ 
plication  que  M.  Leudet  a  faite, 
pendant  plusieurs  années,  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  prophylaxie 
de  la  lièvre  puerpérale.  Nous  ajou¬ 
tions  que  le  moyen  préconisé  par 
l’honorable  praticien  de  Rouen  nous 
paraissait  susceptible  d’un  emploi 
jilus  général  encore  et  d’une  uti¬ 
lité  plus  immédiate,  en  faisant  bé¬ 
néficier  de  l’action  énergique  et 
bienfaisante  du  sulfate  de  quinine  , 
non  plus  seulement  les  femmes  qui 
sont  sous  le  coup  de  l’imminence  de 
la  lièvre  puerpérale ,  mais  celles 
aussi  qui  sont  actuellement  en  proie 
à  cette  affection  ;  et  nous  citions  en 
preuve  quelques  cas  où  nous  avions 
employé  nous-même  cette  médica¬ 
tion  avec  succès  dans  le  cours  de  la 
fièvre  puerpérale  déclarée,  et  pré- 
sentantdes  phénomènes  typhoïdes  et 
adynamiques  prononcés.  Nous  som¬ 
mes  heureux  de  trouver  aujourd’hui 
la  confirmation  de  nos  prévisions, 
et  des  espérances  que  ces  quelques 
faits  nous  avaient  fait  concevoir , 
dans  un  Mémoire  très -détaillé  et 
parfaitement  motivé  dans  scs  con¬ 
clusions,  de  M.  le  docteur  Leçon  te, 
d’Eu.  Ce  médecin ,  encouragé  par  le 
succès  de  la  méthode  prophylacti¬ 
que  de  M.  Leudet ,  en  a  étendu  l’ap¬ 
plication  au  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  déclarée ,  et  les  résultats 
ont  eu,  assure-l-il,  un  succès  ines¬ 
péré  ,  tel  qu’il  n’hésite  plus  aujour¬ 
d’hui  à  faire  prendre  le  sulfate  de 
quinine  à  toutes  les  malades  attein- 
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tes  de  métro-péritonite  puerpérale, 
dès  le  début  de  l’affection.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  comme  spé¬ 
cimen  deux  observations  prises  au 
hasard  parmi  celles  que  rapporte 
M.  Luconle  dans  son  Mémoire.  Ces 
observations  feront  connaître  en 
même  temps  et  le  modus  faciendi 
de  l’auteur  dans  le  traitement  dont 
il  s'agit,  et  les  effets  que,  ration¬ 
nellement,  il  s’est  cru  fondé  à  attri¬ 
buer  au  sulfate  de  quinine. 

Obs.  F.  Une  jeune  femme  récem¬ 
ment  aocoucliée,  déjà  malade  de¬ 
puis  deux  ou  trois  jours,  présentait 
les  symptômes  suivants  :  couverte 
d’une  éruption  miliaire  confluente 
et  d’une  sueur  profuse,  elle  était  en 
proie  à  une  oppression  pénible  et 
fatigante.  Le  ventre  était  ballonné, 
la  matrice  considérablement  déve¬ 
loppée;  toutes  ces  parties  étaient 
d'une  extrême  sensibilité.  Coliques 
sourdes  ;  douleurs  dans  les  seins  et 
suppression  presque  complète  des 
locliius  ;  des  vomissements  avaient 
eu  lieu  nu  début.  Langue  pâle, 
bouche  pâteuse,  pouls  vif,  fréquent, 
peu  développé,  ne  permettant  pas 
de  songer  a  des  déplétions  sangui¬ 
nes.  M.  Luconle  débuta  par  un  vo¬ 
mitif  (I  gramme  d’ipéca),  suivi  aus¬ 
sitôt  d’un  gramme  (le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  pilules.  On  y  joignit  les 
frictions  mercurielles,  de  trois  en 
trois  heures,  et  les  injections  vagi¬ 
nales  émollientes.  Ce  traitement, 
suivi  pendant  quelques  jours  avec 
persévérance,  ne  tarda  pas  à  ôtre 
suivi  d’une  convalescence  franche 
et  de  la  guérison. 

L’observation  suivante,  que  nous 
choisissons  parmi  celles  où  le  trai¬ 
tement  ordinaire  avait  ôté  mis  en 
usage  avant  qu’on  eût  recours  au 
sulfatode  quinine,  démontre  encore 
mieux  l’efticacité  de  cet  agent. 

Obs.  II.  Une  femme  de  trente- 
deux  ans  était  accouchée  depuis 
huit  jours  du  son  premier  enfant, 
après  un  travail  laborieux.  Les  pre¬ 
miers  jours  s'étaient  bien  passés. 
Après  quelques  jours  de  malaise, 
de  faiblesse  générale,  elle  fut  prise 
de  frissons  irréguliers,  de  douleurs 
abdominales ,  accompagnées  d’un 
sentiment  profond  de  faiblesse  et 
mèmedesyncopes.Un médecin  pres¬ 
crivit  :  sangsues,  frictions  mercuriel¬ 
les,  bains,  injections.  La  màladie 
faisant  des  progrès,  M.  Leçon  te  fut 
appelé  et  constata  l’état  suivant  : 
oppression  considérable,  traits  grip¬ 
pés  exprimant  l'anxiété;  vomisse¬ 


ments  fréquents,  permettant  à  peine 
de  prendre  quelques  boissons;  ven¬ 
tre  fortement  méléorisé,  très-sen¬ 
sible  au  plus  léger  contact  et  même 
douloureux  profondément  dans  toute 
son  étendue,  particulièrement  dans 
le  flanc  droit;  les  lochies  coulaient 
à  peine;  urines  rares,  troubles; 
pouls  faible  et  fréquent;  peau 
chaude  cl  sèche  ,  insomnie ,  etc. 
(Sulfate  de  quinine  en  solution,  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour  ;  fric¬ 
tions  mercurielles  ,  catasplasmes , 
injections  vaginales.) 

Dès  le  lendemain,  la  physionomie 
est  meilleure,  il  n’y  a  plus  eu  de 
vomissements,  le  ventre  est  moins 
tendu  et  moins  douloureux,  le  pouls 
s’est  relevé.  (Môme  traitement.) 

Amélioration  croissante  les  jours 
suivants.  On  diminue  graduelle¬ 
ment  la  dose  du  sulfate  do  quinine. 
—  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation,  la  convalescence  ne  larda 
pas  à  s'établir,  et  la  guérison,  retar¬ 
dée  par  la  persistance  de  la  dou¬ 
leur  uu  flanc  droit,  fut  complète  au 
bout  de  deux  mois.  ( Union  médicale, 
mars  1851,) 

HÉPATITE  CHRONIQUE  ( Emploi 
avantageux  de  la  rhubarbe  dans  le 
traitement  de  l’).  On  n’emploie  peut- 
être  pas  assez  les  purgatifs  dans  le 
traitement  des  phlcgmasies  chroni¬ 
ques,  et  surtout  dans  celles  des  or¬ 
ganes  annexes dulube  digestif.  Dans 
l’hépatite  aiguë  et  chronique,  les 
médecins  anglais  font  grand  usage 
des  purgatifs,  du  calomel,  soit  seul, 
soit  combiné  avec  d’autres  substan¬ 
ces  purgatives.  Que  cet  usage  touche 
à  l'abus  dans  certains  cas ,  nous  ne 
sommes  pas  éloigné  de  le  croire; 
mais  que  des  médecins  distingués, 
comme  Annesley  et  Lind,  recom¬ 
mandent  ces  moyens,  en  disant  qu’ils 
s’en  sont  bien  trouvés,  eux  qui  ont 
observé  les  maladies  du  foie  sur  leur 
véritable  théâtre ,  dans  les  pays 
chauds,  et  lions  sommes  forcé  ue 
croire  (pie  cette  médication  n'est  pas 
si  défectueuse  qu’on  veut  bien  le 
dire.  En  effet,  sauf  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  existe  quelque  complication 
phlcgmasiquc'  dans  l'intestin ,  les 
agents  propres  à  provoquer  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  ou  l'alllux  des  liquides 
d’une  autre  nature  dans  l'intestin, 
sont  éminemment  utiles;  ils  con¬ 
courent  à  diminuer  la  congestion 
sanguine.  La  preuve  que  l’emploi 
des  purgatifs  peut  trouver  sa  place 
dans  la  médecine  de  nos  climats 
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comme  dans  celle  des  pays  cliands, 
nous  la  trouvons  dans  la  pratique 
d’un  médeciu  dont  nous  aimons  à 
citer  les  travaux,  parce  qu’ils  témoi¬ 
gnent  toujours  d’une  sage  et  véri¬ 
table  observation,  M.  le  docteur  De- 
breyne.  Dans  l’hépatite  chronique, 
ce  médecin,  après  avoir  employé 
d’abord,  pour-  faire  tomber  l’irrita¬ 
tion,  les  larges  cataplasmes  émol¬ 
lients  maintenus  continuellement 
sur  toute  la  moitié  supérieure  de 
l’abdomen  et  de  larges  doses  de 
bouillon  aux  herbes,  additionne  de 
12  ou  15  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie,  remplace, 
dès  qu’il  y  a  détente  générale  et  lo¬ 
cale,  les  bouillons  laxatifs  par  la 
poudre  de  rhubarbe  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  2  par  jour,  à  titre  de 
stomachique  et  de  laxatif.  Il  rap¬ 
porte  à  ce  sujet  le  fait  d’un  ecclé¬ 
siastique,  àgcdesoixanlcans.  atteint 
depuis  assez  longtemps  déjà  d’une 
affection  grave  du  foie,  chez  lequel 
il  y  avait  une  tumeur  douloureuse 
des  régions  épigastrique  et  hépa¬ 
tique,  ictère  général  extrêmement 
intense,  lièvre  vivo,  peau  chaude  et 
sèche,  amaigrissement  considérable, 
anorexie  complète,  soif  intense, 
langue  jaune  et  sale,  amertume,  nul 
travail  digestif,  constipation  opi¬ 
niâtre.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage 
des  bouillons  laxatifs,  des  cataplas¬ 
mes  et  des  lavements  einoilients. 
Dès  le  lendemain,  moiteur  générale, 
pouls  moins  fréquent  et  mou,  liberté 
au  ventre,  sentiment  de  bien-être, 
mieux  sensible.  Quelques  jours 
après,  les  bouillons  furent  rempla¬ 
cés  par  1  gramme  de  poudre  de 
rhubarbe,  et  le  malade  s’en  trouva 
bien;  quelque  temps  après,  il  en 
prit  deux,  par  hasard,  au  lieu  d’un, 
il  fut  beaucoup  mieux  encore,  et  la 
guérison  était  parfaite  au  bout  d'un 

HYGROMA  guéri  par  les  applica¬ 
tions  topiques  rie  vin  scillitique.  On  se 
presse  souvent  un  peu  trop  d’avoir 
recours  à  des  moyens  actifs  et  éner¬ 
giques  contre  des  affections  qui, 
traitées  par  des  moyens  plus  doux, 
et  certainement  moins  douloureux, 
arriveraient  à  guérison,  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  plus  longue  peut-être, 
mais  tout  auçsi  certaine.  Pour  l’hy- 
groma,  par  exemple,  combien  de 
fois  est-on  parvenu  à  guérir,  par 
une  compression  méthodique  et  suf¬ 
fisamment  prolongée, de  ces  tumeurs 
fluctuantes,  que  d’aulrcschirurgiens 


avaient  proposé  d’ouvrir,  ou  de  trai¬ 
ter  par  les  injections  iodées  ou  au¬ 
tres  !  Le  moyen  qui  a  été  employé 
dans  un  cas,  avec  succès,  par  un 
chirurgien  espagnol,  le  docteur  Ma¬ 
nuel  Serrano,  est  aussi  simple,  et 
peut-être  même  plus  agréable  que 
la  compression.  Il  s’agit,  en  effet, 
de  l’application  sur  l’hygroma  de 
compresses  trempées  dans  le  vin 
scdlitique.  Consulté  par  une  femme 
de  cinquante  ans,  qui  portait,  de1  uis 
plus  d’une  année,  au  niveau  de  la 
rotule  droite,  une  tumeur  fluctuante, 
du  volume  d’un  œurde  poule,  sphé¬ 
rique,  circonscrite,  élastique,  indo¬ 
lente,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  adhérant  à  la  rotule  par 
sa  partie  postérieure,  et  gênant  les 
mouvements  de  flexion  du  membre, 
M.  Serrano  lit  part  à  la  malade  de  la 
nécessité  de  pratiquer  une  petite 
operation  ;  mais  celle-ci  le  pria  si  in¬ 
stamment  d’essayer  quelque  chose 
avant  d’en  venir  à  cette  extrémité, 
qu’il  songea  à  faire  usage  des  ap¬ 
plications  topiques  de  vin  scillitique, 
qui  lui  avait  réussi,  quelques  an¬ 
nées  auparavant,  dans  un  cas  d’hy- 
darthrose  du  genou.  En  consé¬ 
quence.  la  malade  appliqua  sur  la 
tumeur  des  compresses  imprégnées 
de  ce  liquide,  qu’elle  renouvelait 
fréquemment,  et  qu’elle  maintenait 
par  un  tour  de  bande  légèrement 
serré.  Sans  autre  traitement  cl  sans 
rienchangcrde  ses  habitudes,  la  ma¬ 
lade  vit  peu  à  peu  le  gonflement  di¬ 
minuer,  et  trente- six  jours  après  le 
commencement  de  ces  applications, 
la  guérison  était  complète.  Cinq 
mois  se  sontécoulés  depuis,  et  il  n’y 
a  pas  eu  de  récidive.  —  Encore  une 
de  ces  méthodes  thérapeutiques  sim¬ 
ples  et  peu  dangereuses,  dont  l’ef- 
iicacilé  sera  très-facilement  vérifiée 
par  les  praticiens  ;  mais  nous  devons 
leur  faire  remarquer  que  la  guéri¬ 
son  a  clé  assez  lente  par  ce  moyen, 
et,  par  conséquent,  qu’ils  ne  doivent 
pas  plus  que  les  malades  se  trop 
impatienter  de  la  durée  du  traite¬ 
ment.  [La  Union,  mars.) 

PURPURA  HEMORRHAGICA  ( Es¬ 
sai  avec  l’acide  gallique  dans  le  trai¬ 
tement  du).  C'est  une  affection  si 
grave  et  si  souvent  rebelle  à  nos 
moyens  thérapeutiques  ordinaires 
que  le  purpura  hemorrhagica,  que 
nous  croyons  le  fait  suivant  digne 
d’être  connu;  c’est  d’ailleurs  une 
nouvelle  application  de  l’acide  gal¬ 
lique,  sur  lequel  nous  avons  appelé 


(  380  ) 


récemment  l’attention,  à  propos  du 
traitement  de  l'ailmmino.  Une  do¬ 
mestique, ûgéc  de  trente  ans,  avait  vu , 
sans  cause  connue,  se  produire  des 
ecchymoses  très-étendues  d’abord 
autour  du  genou  ;  puis, six  semaines 
après,  à  lu  région  sous-claviculaire, 
celle-ei  entourée  de  membranes  pé¬ 
téchiales.  l.a  santé  générale  ne  pa¬ 
raissait  pas  encore  altérée.  Deux 
jours  après,  une  ecchymose  parut  à 
la  région  sous-claviculaire  du  côté 
opposé,  et  des  pétéchies  sur  Icsjain- 
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.  Le  tamponne¬ 
ment  fut  pratique  suivant  les  règles 
ordinaires,  dansdes  conditions  si  fâ¬ 
cheuses,  que  l'auteur  craignait  de 
hâter  sa  mort  par  cette  opération; 
neanmoins  il  ne  erul  pas  devoir 
cesser  tout  traitement  :  il  lui  fil  ad¬ 
ministrer  quelques  cuilleréees  d’eau- 
de-vie  et  une  potion  composée  com- 


Pr-  Acide  gallique .  2  grammes. 

Teinture  d’opium...  5  grammes. 

Eau  distillée .  14  gouttes. 

Une  demi-heure  après,  nouvelle  dose 
d'acide  gallique,  ainsi  du  suite  jus¬ 
qu’au  lendemain;  do  sorte  que  la 
malade  prit,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  plus  do  30  grammes  d’acide 
gallique;  dans  la  soirée  il  avait  fallu 
tamponner  la  narine  droite,  parce 
que  le  sang  se  mollirait  vers  celle-là. 
Il  fallut  recourir,  après  vingt-quatre 
heures,  à  l’acide  gallique;  i’esloniac 
ne  le  supportant  plus,  on  administra 
des  eaux  gazeuses,  des  calmants  et 
du  sulfate  île  quinine,  les  jours  sui¬ 
vants.  L'amélioration  qui  suivit  l'ad¬ 
ministration  île  l’acide  gallique  lut 
presque  merveilleuse.  Trois  jours 
après,  les  régies  partirent  ;  elles  sem¬ 
blaient  prendre  le  caractère  hémor¬ 


rhagique;  l’administration  de  quel¬ 
ques  grains  d’opium  leur  lit  per¬ 
dre  ce  caractère.  Enlin,  en  dix-sept 
jours,  cette,  malade,  que  tout  le 
mmidcnvail  crueperdue,  pouvait  être 
transportée  à  la  campagne,  et,  un 
mois  après  son  départ,  elle  revenait 
à  Plimouth,  parfaitement  rétablie. 
—  Nul  doute  que  dans  ce  cas  l’acide 
gallique  n’ait  agi  comme  un  moyen 
vraiment  héroïque  et  n’ait  sauvé  la 
vie  à  celte  malade;  toutefois  il  a  été 
porté  à  lino  dose  énorme,  et  nous 
nous  demandons  si,  avec  une  dose 
iniiniinem  moindre  d'acide  lannique 
(tannin),  i’hénmrrhagie  n’eût  pas  été 
arrêtée  aussi  sûrement  et  aussi  ra¬ 
pidement.  Do;  faits  que  nous  avons 
observés  récemment  nous  portent, 
à  penser  que  l’acide  lannique  est  un 
aiitihemorrliagiqiic  par  excellence. 
(The  Lancet.) 

RHUMATISME  CHRONIQUE  ( Em¬ 
ploi  delà  térébenthine  en  bains  de  va¬ 
peur  et  en  bains  ordinaires,  associée 
au  carbonate  de  somle  dans  le  traite- 
tement  du).  I.a  plupart  des  moyens 
locaux  employés  avec  succès  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique,  et  même  de  la 
goutte ,  agissent  en  exerçant  une  sti¬ 
mulation 'vers  le  tégument  externe. 
N’est-ce  pas  là  le  mode  d’action  de 
tons  ou  presque  tous  les  linimcnts 
contre  les  douleurs,  des  bains  sul¬ 
fureux  et  alcalins,  cl  même  des  bains 
de  vapeur,  qui ,  à  leur  action  stimu¬ 
lante,  joignent  celle  toute  particu¬ 
lière  qu’ils  exercent  sur  les  folli¬ 
cules  sudoripares,  qu’ils  excitent  à 
une  sécrétion  exagérée? 

Do  ces  moyens  stimulants ,  il  en  est 
un  qui  a  toujours  joui  d’une  grande 
faveur  dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est 
l’essence  de  térébenthine.  L’action 
favorable  de  ce  médicament  est  si 
vulgaire  dans  certains  pays,  et  en 
particulier  dans  les  pays  de  mon¬ 
tagnes,  que  l’on  voit  les  rhumati¬ 
sants  descendre  dans  les  fours  à 
poix ,  cl  rester  plongés  de  cinq  à 
vingt  minutes  dans  une  atmosphère 
saturée  de  vapeur  léréhenlhinéo,  et 
à  une  température  de  80  degrés,  au 
moins.  Ici ,  il  y  a ,  à  la  vérité .  une 
double  action  :  une  action  stimu¬ 
lante  cutanée  et  aussi  une  sudation 
très -abondante.  Un  médecin  qui 
exerce  dans  le  voisinage  des  Alpes,  à 
nie  (Drôme),  M.  le  docteur  Clievau- 
dier,  s’est  demandé,  après  avoir  été 
témoin  de  faits  de  guérison  du  rhu¬ 
matisme  chronique  par  celle  nié- 
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tliode  un  peu  barbare,  si  la  méde¬ 
cine  ne  pourrait  pas  faire  son  profit 
de  ce  que  lui  enseigne  l’expérience 
du  vulgaire,  et  si  l’on  ne  pourrait 
pas  prescrire  aux  rhumatisants  les 
bains  de  vapeur  térébenthines.  Pour 
nous,  il  nous  semble  également  que 
ces  résultats  ne  doivent  pas  être  per¬ 
dus;  mais,  cependant ,  ccs  bains  de¬ 
vraient  être  régularisés  et  ne  pas 
être  pris  dans  ces  fours  à  poix ,  où 
la  tête  se  congestionne,  le  pouls  s’é¬ 
lève,  les  mouvements  ducoiur  s’ac¬ 
célèrent,  la  sulfocalion  semble  im¬ 
minente.  Pourquoi,  par  exemple, 
ne  pas  donner  ces  bains  de  vapeur 
dans  une  caisse  fermée ,  la  tête 
étant  au  dehors ,  comme  on  le  fait 
pour  les  fumigations  cinabrées  cl 
autres?.,. 

Le  moyen  que  vient  recomman¬ 
der  M.  Smith  (do  Cheltenhain), 
contre  le  rhumatisme  chronique ,  le 
lumbago ,  la  sciatique,  la  goutte  et 
autres  alfections  douloureuses,  s’é¬ 
loigne  un  peu  du  précédent,  non 
pas  par  la  composition  du  remède  , 
mais  par  la  nature  des  elTels  pro¬ 
duits  :  il  s’agit,  en  effet,  de  bains 
contenant  de  la  soude  et  de  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  (2  livres 
de  soude  du  commerce  par  bain  avec 
un  quart  de  pinte  ou  une  demi-pinle 
d’huile  île  térébenthine  et  une  demi- 
once  d’huile  de  romarin).  Chez  les 
malades  qui  ont  la  peau  délicate , 
comme  les  femmes  et  les  enfants, 
deux  onces  d’huile  de  térébenthine 
sont  suffisantes  pour  un  bain. 

Au  dire  de  M.  Smith,  c’est  un 
moyen  qu’on  peut  mettre  en  usage 
dans  les  jours  lus  plus  froids  ue 
l'hiver,  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  La  vapeur  qui  s’échappe  de  la 
baignoire  n’a  rien  do  trop  désagréa¬ 
ble,  si  l’on  en  excepte  le  goût  de 
térébenthine,  que  la  bouche  con¬ 
serve  pendant  quelque  temps;  le 


malade  éprouve,  au  contraire,  dans 
ces  bains  une  sorte  de  sensation  de 
calme  et  de  bien-être  général  ;quand 
il  en  sort ,  la  peau  offre  un  velouté 
qu’elle  n’avait  pas  auparavant,  la 
respiration  est  pins  facile,  l’haleine 
est  chargée  d’une  forte  odeur  de 
térébenthine.  Un  des  avantages  de 
ces  bains,  ajoute  M.  Smith,  c’est 
qu’on  peut  les  prendre  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  sans  éprouver  une 
sensation  de  froid  incommode.  On 
ne  doit  pas,  au  reste,  y  séjourner 
plus  de  dix  à  quinze  minutes.  Quand 
on  commence  le  traitement,  il  est 
bon  de  n’employer  qu’une  quantité 
modérée  de  substances  actives,  soit, 
par  exemple,  une  livre  de  soude  et 
deux  ou  trois  onces  de  térébenthine; 
on  augmente  ensuite  graduellement 
les  doses  jusqu’à  concurrence  de 
celles  indiquées  ci-dessus.  Ces  bains 
doivent  être  répétés  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  suivant  la  nature  et 
l’intensitu  de  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  on  croit  opportun  d’y  recou¬ 
rir.  —  Nous  n'avons,  contre  ce  trai¬ 
tement,  d’autre  objection  à  soulever 
que  la  crainte  de  voir  survenir,  sous 
l'influence  de  eus  moyens  si  stimu¬ 
lants,  une  éruption  érythémateuse 
très-intense  à  la  peau  ;  aussi  enga¬ 
geons-nous  ceux  de  nos  confrères 
qui  voudraient  expérimenter  ce 
moyen ,  à  s’en  tenir  aux  doses  les 
plus  faillies,  jusqu’à  ce  qu’il  leur  soit 
démontré  que  la  peau  s’est  habituée 
à  l'acliuii  de  ces  liai  ns.  Peut-être 
aussi  y  a-t-il  quelques  objections  à 
faire  contre  remploi  de  ces  bains  à 
la  température  ordinaire,  et,  pour 
notre  part ,  nous  préférerions  dimi¬ 
nuer  la  dose  des  médicaments  actifs, 
mais  donner  les  bains  à  la  tempéra¬ 
ture  habituelle  des  bains  tièdes  ou 
de  propreté.  (London  Journ  of  med., 
et  Revue  médico-chirur.,  mars  1851.) 


VARIÉTÉS. 


Les  réflexions  que  nous  a  suggérées  l’étendue  que  prend  l’annonce  dans 
les  journaux  de  médecine  et  dans  l’Union  médicale  en  particulier,  parais¬ 
sent  avoir  piqué  au  vif  notre  honorable  confrère,  M.  Am.  Latour. 

Il  était  dans  notre  intention  de  séparer,  bien  nettement,  la  responsabilité 
de  la  rédaction  de  celle  de  l’administration  du  journal  ;  aussi  n’avions-nons 
pas  hésité  à  citer,  en  son  entier,  le  passage  du  compte-rendu  du  gérant, 
dans  lequel  l'honorable  M.  Riclielot,  après  avoir  signalé  l’opposition  du 
conseil  de  rédaction  et  celle  de  son  rédacteur  en  chef  en  particulier,  ter- 
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mine  en  faisant  remarquer  que,  «  étrangers  à  la  partie  administrative ,  ils 
ne  peuvent  que  regretter  et  laisser  faire...  » 

Celte  séparation  des  intérêts  moraux  et  industriels  est  donc  bien  difficile, 
puisque  malgré  tous  nos  efforts  nous  avons  blessé  notre  confrère.  Nous  le 
regrettons  vivement,  car  personne  n’a,  pour  le  caractère  de  SI.  Am.  Latour, 
une  estime  plus  profonde,  et  ne  désire  davantage  le  succès  de  l'œuvre 
qu’il  a  entrepris  de  fonder.  C’est  précisément  fort  de  ces  sentiments  que 
nous  avons  osé  lui  dire  tout  liaut  ce  que  d’autres,  et  en  grand  nombre,  pen¬ 
sent  tout  bas. 

Notre  excellent  confrère  nous  conteste  le  droit  de  défendre  ces  principes 
de  moralité  dans  un  journal  qui  »  a,  dit-il,  contribué  pour  une  part  si  large 
à  la  fortune  des  pilules  de  Vallet  et  do  Lartigucs.  »  Pourquoi  n’avoir  pas 
ajouté  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  la  poudre  de  charbon  de  peu¬ 
plier,  puisque  nous  avons  également  prêté  le  concours  de  notre  publicité 
aux  savants  et  consciencieux  rapports  de  MM.  Soubeiran  et  Pâtissier? L’ex- 
périuientalion  ultérieure  de  cos  médicaments  est-elle  venue  infirmer  les 
conclusions  adoptées  par  l’Académie  do  médecine? 

Si  le  liitllclin  de  Thérapeutique  a  conquis  une  valeur  incontestable,  s’il  la 
conserve,  si  les  praticiens  ont  foi  en  ses  assertions,  il  le  doit  à  ce  qu’il  n’a 
jamais  mis  en  relief  une  médication  infidèle.  Nous  ne  nous  laissons  pas  aller 
au  courant  des  nouveautés,  et  préférons  attendre  pour  les  juger  ;  seulement 
ou  no  nous  en  laisse  pas  toujours  le  temps.  Pour  preuve,  nous  prendrons 
riiydro-rerro-cvanate  de  potasse  cl  d’urée  qui  s’est  produit  il  y  a  quelques 
mois.  Devançant  le  jugement  de  l’Académie,  et  nous  osons  dire  de  l’expé¬ 
rience,  l’ Union  médicale  a  ouvert  ses  colonnes  aux  étranges  théories  de 
M.  Baud.  Ces  communications  hâtives  nous  ont  valu  de  nombreuses  lettres 
do  nos  abonnés,  nous  demandant  pourquoi  le  Bulletin,  qui  toujours,  des  pre¬ 
miers,  leur,  avait  signalé  les  médicaments  utiles,  n’avait  encore  rien  publié 
sur  le  nouveau  sel  fébrifuge.  Témoin  de  l'expérimentation  qui  s’en  pour¬ 
suivait  laborieusement  dans  les  hôpitaux,  nous  leur  avons  raconté  les  faits 
passés  sous  nos  yeux,  et  qui  étaient  loin  de  répondre  aux  espérances  que 
notre  confrère  do  Bourganeuf  en  avait  fait  concevoir.  L’avenir,  et  un  ave¬ 
nir  prochain,  viendra,  nous  en  sommes  convaincu,  donner  raison  à  nos 
réserves. 

Quant  aux  pilules  de  Lartigues,  vraiment,  il  nous  étonne  que  ce  soit 
M.  A.  Latour  qui  vienne  jeter  la  pierre  au  Bulletin  !  Ne  sait-il  pas,  tout  aussi 
bien  que  nous,  que  notre  regrettable  ami  Miquel  croyait  leur  devoir  une 
guérison  que  le  temps,  hélas  !  est  venu  démentir?  C’estsous  l’impression  des 
efTels  remarquables  qu'il  en  avait  obtenus,  que  Miquel  a  écrit.  Combien  en¬ 
core,  dans  cet  article,  on  voit  la  réserve  imposée  au  rédacteur  en  chef  d’un 
journal  comme  le  Bulletin,  dominer  les  sentiments  de  reconnaissance  du 
malade  !  Laissons  en  paix  et  ne  troublons  pas  davantage  les  cendres  d’un 
ami!  D’ailleurs  il  se  serait  trompé  avec  Double,  Marc,  Lisfranc,  hommes 
non  moins  honorables  que  lui.  Si  nous  parlons  de  ce  passé,  c’est  que  nous 
pouvons  l'accepter,  car  le  présent  disculpe  le  Bulletin  tout  aussi  facile¬ 
ment.  Quatre  articles  ont  paru  sur  les  pilules  de  Lartigues;  nous  venons  de 
signaler  l'auteur  du  premier  ;  le  second  est  dû  au  savant  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  de  Montpellier,  M.  Fuster,  le  troisième  à  M.  Foissac, 
membre  du  Comité  de  rédaction  et  collaborateur  de  l’Union;  le  dernier  en¬ 
fin  à  vous-même,  Am.  Latour!  Yous  en  ferai-je  un  reproche,  mes  dignes 
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et  honorables  confrères?  Non!  car'ce  que  vous  avez  écrit  se  trouve  mis  en 
pratique  chaque  jour  parce  que  Paris  offre  déplus  éclairé  dans  la  profession 
médicale. 

L’impôt  du  timbre  est  venu  peser  inégalement  sur  la  presse  ;  les  jour¬ 
naux  scientifiques  ont  failli  disparaître,  et  ceux  de  médecine  se  sont  vus 
forcés  à  ne  plus  puiser  seulement  leurs  ressources  dans  l'abonnement. 
Le  Bulletin  de  Thérapeutique  doit  à  son  succès  de  n'avoir  pas  été  contraint 
à  suivre  le  mouvement,  et  nous  ne  voulons  pas  nous  en  faire  une  arme 
contre  nos  confrères.— Lorsqu’un  fait  est  général,  il  a,  par  cela  seul,  sa  rai¬ 
son  d’être  ;  nous  acceptons  donc  cette  dure  nécessité  pour  la  presse  mé¬ 
dicale.  Seulement  nous  ne  permettons  pas  que  le  côté  industriel,  mer¬ 
cantile,  vienne  étouffer  le  rôle  scientifique,  moral,  qui  nous  est  dévolu; 
nous  n'admettrons  jamais,  et  le  corps  médical  tout  entier  sera  de  notre  avis, 
que  la  crainte  de  perdre  une  annonce  fructueuse  puisse  permettre  à  une 
administration  de  lier  son  rédacteur  en  chef  à  ce  point,  qu’il  passe  sous  si¬ 
lence  un  fait  qui  intéresse  toute  la  profession.  Ainsi  l'année  dernière,  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Belgique,  cédant  nous  ne  savons  à  quelle  incitation,  de¬ 
mandait  au  gouvernement  belge  de  lever  l’interdit  que  les  lois  de  douanes 
faisaient  peser  sur  le  rob  Laffeclcur.  Cette  année,  en  présence  de  la  pu¬ 
blicité  scandaleuse  donnée  à  cette  délibération,  l’Académie  de  Belgique  est 
revenue  sur  sa  première  délibération  et  a  réclamé  et  obtenu  du  gouverne¬ 
ment  que  l’autorisation  accordée  au  propriétaire  du  rob  lui  fût  retirée. 

L’Union  médicale  qui  avait  inséré,  comme  la  plupart  des  journaux  de 
médecine,  et  moyennant  une  rétribution  fort  honnête,  la  première  séance 
de  l’Académie  de  Belgique,  a-t-elle  signalé  cette  nouvelle  délibération? 
Est-ce  qu'un  fait  de  cette  importance  ne  méritait  point  d’être  consigné  ? 
Au  lieu  de  le  faire ,  et  do  répondre  ainsi  au  mandat  qui  nous  est  imposé , 
que  fait  l’Union  médicale?  Elle  reproduit ,  à  sa  quatrième  pagu  il  est  vrai, 
de  nouveaux  faits  qui  semblent  témoigner  que  le  corps  médical  belge  est 
toujours  dans  les  mêmes  sentiments  à  l’égard  du  rob  Laffeclcur.  L’article 
de  l’honorable  M.  Thiry,  que  nous  avons  publié  récemment,  prouve  le 
contraire. 

Vos  mains  sont  trop  étroitement  liées,  mon  cher  confrère,  mais  nous  ne 
poursuivrons  pas  davantage  ces  remarques  qui  le  prouvent,  car  ce  n’est  pas 
une  polémique  que  nous  avons  voulu  engager,  soyez-en  bien  convaincu  ; 
notre  seule  intention  a  éléde  vous  signaler  un  danger.  Pour  prix  de  ce  ser¬ 
vice,  vous,  notre  ami,  vous  nous  reprochez  des  faits  auxquels  nous  sommes 
étranger  (faits  nullement  incriminabies ,  on  l’a  vu)  ;  en  outre,  vous  avancez 
des  assertions  erronées,  car  vous  savez  aussi  bien  que  nous,  que,  voulant 
faire  profiler  nos  abonnés  (du  succès  conquis  par  le  Bulletin,  nous  avons 
augmenté  nos  livraisons  de  deux  feuilles  par  mois,  de  sorte  que  nos  vo¬ 
lumes  sont  de  600  pages,  et  non  de  400,  comme  vous  le  dites.  Tuis,  lorsque 
nous  nous  créons  des  charges  nouvelles,  afin  de  venir  eu  aide  aux  descrip¬ 
tions  des  procédés  chirurgicaux  par  des  gravures  sur  bois,  vous  nous  ac¬ 
cusez  de  céder  seulement  au  goût  des  images  I  Yoilà ,  vous  en  conviendrez, 
un  étrange  reproche ,  et  que  se  gardent  bien  de  nous  faire  nos  nombreux 
abonnés.  Allons,  cher  confrère,  donnez  plus  large  carrière  à  vos  nobles  élans. 
Défendez-vous  chez  vous.  L’Union  médicale  est  votre  oeuvre  ;  ne  permettez 
point  que  d’imprudents  amis  la  poussent  vers  un  abîme  infaillible  :  «  la 
déconsidération  ». 
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La  presse,  comme  le  corps  médical,  est  solidaire;  les  fautes  des  uns  rejail¬ 
lissent  sur  les  autres.  A  ce  titre  général,  je  vous  devais  donc  un  conseil.  Vous 
n’avez  pas  compris;  comprendrez-vous  cette  fois?  Je  regretterais  qu’il  en  fût 
autrement,  car  le  caractère  du  Bulletin  de  Thérapeutique  se  prêle  peu  à  ces 
sortes  de  polémiques;  aussi  n’y  reviendrai-je  plus,  quoiqu’il  arrive. 

Le  jury  est  définitivement  constitué  pour  le  concours  de  pathologie  in¬ 
terne  qui  doit  s’ouvrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  1«  mai  pro¬ 
chain.  Les  professeurs  désignés  par  la  Faculté  sont  :  MM.  Trousseau ,  Cru- 
vcilhier,  Andral,  Duméril,  liérard ,  Piorry,  Rostan,  Chomcl,  Cloquet, 
Moreau  ;  MM.  Bouillaud,  Dubois,  Roux,  Gavarret,  suppléants.  De  son  côté, 
l’Académie  de  médecine  a  désigné  les  cinq  membres  suivants  :  MM.  Bri- 
chelcau ,  Michel  Lévy,  Pâtissier,  Roche  et  Bousquet. 

M.  le  docteur  Béniqué,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  connu  par  des 
travaux  recommandables  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires,  a 
succombé  cos  jours  derniers,  à  la  suite  d’une  longue  et  dolourcuse  maladie. 

Un  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  qui  a  disparu  depuis  longtemps  de  la  scène  parisienne,  M.  le  doc¬ 
teur  Bougon,  vient  de  mourir  à  Venise,  apprès  de  M.  le  comte  de  Chambord, 
qu’il  avait  suivi  en  exil  après  la  Révolution  de  1830.  M.  Bougon  était  aussi 
membre  de  l’Académie  do  médecine. 

Un  de  nos  confrères,  un  médecin  suisse,  M.  Jecker,  qui  avait  acquis  au 
Mexique  une  grande  fortune  dont  il  faisait  le  plus  noble  usage ,  est  mort, 
il  y  a  un  mois,  à  Paris,  où  il  habitait  depuis  1815.  Parmi  les  legs  faits  par 
M.  Jecker,  qui  s’élèvent  à  la  somme  de  700,000  fr. ,  200,000  fr.  sont  attri¬ 
bués  à  l’Académie  des  sciences  pour  fonder  un  prix  à  décerner  à  l’auteur 
du  meilleur  traité  de  chimie  organique  ;  100,000  fr.  aux  hospices  de  Paris 
100,000  fr.  à  l’hûpital  de  Porentruy,  ville  natale  de  notre  confrère. 

Londres,  la  ville  immense,  ne  compte  cependant  que  2,574  médecins, 
dont  2,237  exerçant  toutes  les  branches  de  l’art  ( general  pradionners  )  ; 
187  chirurgiens ,  150  physicians  ou  médecins  purs  et  52  hémocopathcs.  Il 
y  a  1,816  membres  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  200  membres  du 
Collège  royal  des  médecins,  452  médecins  attachés  aux  établissements  de 
charité  publique,  4  baronnets,  8  chevaliers  et  48  membres  de  la  Société 
royale.  En  évaluant  la  population  de  Londres  à  2,250,000  habitants,  ou 
trouve  qu’il  y  a  11  praticiens  pour  10,000  habitants,  7  chirurgiens  pour 
160,000 ,  et  environ  6  médecins  pour  le  même  nombre. 

M.  le  docteur  Izarié  vientd’être  nommé,  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce,  médecin  inspecteur  de  l'établissement  des  Eaux  Chaudes 
(Basses-Pyrénées),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  LaSfore,  décédé. 

Par  un  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  18  avril, 
M.  Laurencin  (Gustave-Théodore)  a  été  nommé  premier  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Rochefort,  et  M.  Constantin  (Jacques)  second  chirurgien  en 
chef  dans  la  même  ville. 


Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  VIEILLESSE  ,  ■ 

SUR  LEURS  CAUSES,  LEUR  CARACTÈRE  ET  LEUR  TRAITEMENT.  ■ 

Senectus  ipsa  morbus  est.  (Cic.) 

On  a  fait  et  l’on  fait  encore  des  traités  sur  les  maladies  de  l’era- 
fance,  pourquoi  n’en  fait-on  pas  sur  les  maladies  de  la  vieillesse  ? 
Toute  forme  physiologique  très-prononcée  n’cst-ellc  pas  une  tendance 
manifeste  à  certaines  affections  pathologiques  plutôt  qu’à  d’autres  ?  On 
ne  saurait  le  nier,  et,  sous  ce  rapport,  la  vieillesse  n’a  pas  joui  dans 
les  travaux  des  médecins  du  même  privilège  que  le  jeune  âge.  Il  n’y 
a  réellement  sur  les  maladies  de  la  dernière  période  de  la  vie  que  des 
aperçus  assez  vagues,  des  descriptions  de  maladies  qui  se  trouvent  dans 
les  traités  généraux  de  pathologie,  et  rien  de  plus.  Mon  intention, 
comme  il  est  facile  de  le  présumer,  n’est  pas  de  combler  ici  cette  im¬ 
mense  lacune  ;  je  ne  veux  que  présenter  plusieurs  aperçus  dont  l’utilité 
pratique  me  semble  incontestable. 

On  peut  diviser  les  causes  des  maladies  des  vieillards  en  générales 
et  en  particulières  ;  et,  à  vrai  dire,  parmi  les  premières,  il  n’y  en  a 
qu’une  seule  de  profonde,  de  prédominante,  c’est  l'affaiblissement 
graduel  de  l’économie  :  or,  comme  la  force  est  toujours  identique  et 
proportionnelle  à  l’organe,  il  en  résulte  que  plus  celui-ci  perd  en 
énergie,  plus  les  causes  morbifiques  acquièrent  d’influence  et  d’acti¬ 
vité.  Rien  de  plus  connu  que  ce  principe  général,  mais  les  applications 
dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie,  et  quand  il  s’agit  de  maladies,  sont 
d’une  étude  plus  compliquée  qu’on  ne  croit.  D’ailleurs  les  degrés  de 
détérioration  vitale  sont  infiniment  variés  depuis  le  commencement, 
absolument  inappréciables  du  déclin  de  la  vie  jusqu’à  son  dernier 
terme,  connu  sous  le  nom  de  décrépitude.  Toujours  est-il  que  dès 
que  le  principe  vital,  celte  intelligence  providentielle  organique,  di¬ 
minue  d’activité,  que  la  loi  de  déchéance  de  la  vie  commence  à 
s’exécuter,  que  dans  le  double  mouvement  d’assimilation  et  de  décom¬ 
position  Jmoléculaire,  ce  dernier  l’emporte  de  beaucoup,  précisément  le 
contraire- de  ce  qui  avait  lieu  dans  la  jeunesse  ,  on  peut  affirmer  que 
l’économie  a  des  caractères  particuliers,  et  que  les  maladies  qui  l’at¬ 
teindront  participeront  de  ces  memes  caractères,  soit  dans  leur  marche 
et  leurs  symptômes,  soit  dans  leurs  terminaisons.  Ainsi,  quand  Cicéron 
dit  :  senectus  ipsa  morbus  est  (la  vieillesse  elle-même  est  une 
maladie),  il  a  raison,  dans  ce  sens  que  l’homme  âgé  ne  jouit  plus  de 
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la  plénitude  des  conditions  d'aptitude  à  tous  les  actes  de  la  rie  hu¬ 
maine.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  donner  un  sens  trop  absolu  aux  expres¬ 
sions  du  philosophe  romain  ;  il  y  a  beaucoup  de  vieillards  qui  ne  sont 
pas  malades,  mais  tous  peuvent  le  devenir  à  chaque  instant,  et  par 
des  causes  qu’ils  bravaient  jadis  impunément.  Cependant  d’où  provient 
cette  faiblesse  radicale  de  l’cconomie?  Pourquoi  ce  défaut  de  résistance 
loutre  les  agents  morbifiques  qui  nous  menacent  sans  cesse  ?  Comment 
rc  qui  était  bon,  utile  à  la  vie  dans  les  âges  précédents,  devient-il  nui¬ 
sible,  dangereux  à  l’époque  de  la  vieillesse?  Jusqu’à  présent  la  science 
reste  sans  réponse  à  ccs  hautes  et  importantes  questions.  Nous  vieillis¬ 
sons  parce  que  nous  devons  vieillir,  tous  les  physiologistes  n’en  savent 
pas  davantage  :  la  loi  ou  la  raison  de  si  grands  changements  dans  un 
organisme  donné  est  absolument  inconnue.  Est-ce  la  force  vitale  qui 
diminue  d’abord  d’énergie?  Sonl-ce  les  organes  qui  s’affaiblissent  en 
rais'on  même  de  leur  action  continuée?  Nous  n’en  savons  rien  ;  un  voile 
épais  couvre  le  mystère  de  l’organisme.  Toutefois,  sans  se  lancer  dans 
les  hasards  de  l’hypothèse,  on  pourrait  faire  remonter  le  point  initial 
de  la  déchéance  organique  à  l’ hématose  imparfaite,  qui  a  lieu  d’assez 
bonne  heure  dans  notre  économie,  par  la  faiblesse  des  organes  qui  ser¬ 
vent  aux  fonctions  de  la  respiration.  Or,  dès  l’instant  que  le  sang,  où 
sc  trouvent  nécessairement  les  racines  de  la  vie,  de  la  force  et  de  la 
santé,  manque  de  certaines  conditions  de  vitalité  dans  scs  principes 
constitutifs  ,  il  est  évident  que  tout  le  reste  de  l’économie  doit  en 
ressentir  la  fatale  influence  ;  et,  comme  cette  altération  du  sang  ne 
se  fait  que  lentement,  graduellement,  la  dégradation  organique  n’a 
lieu  aussi  que  dans  les  mêmes  proportions.  Au  reste,  je  n’insiste  pas 
sur  cette  opinion,  que  j’ai  développée  ailleurs,  et  comme  elle  doit 
l’être,  appuyée  de  faits  et  de  preuves. 

Ainsi,  quand  on  veut  se  faire  une  idée  juste  des  alfeelions  patholo¬ 
giques  chez  le  vieillard,  il  11e  faut  jamais  perdre  de  vue  son  état 
p/ii/sio!nr/ique  ;  sc  rappeler,  d’une  part,  l’action  d’un  principe  perma¬ 
nent  d’affaiblissement,  d’énervation,  de  détérioration  ;  de  l’autre, 
comme  une  conséquence  naturelle,  le  défaut  radical  d’assimilation  mo¬ 
léculaire  :  de  là  l’amaigrissemciit  général  du  corps  dans  toutes  ses 
parties,  l’alrophic  musculaire,  l’état  général  d’épuisement,  dont  la  mar¬ 
che  graduée  indique  parallèlement  le  cours  des  années.  C’est  alors  qu’on 
voit  cc  magnifique  organisme  humain,  usé,  ruiné  par  le  temps,  perdant 
d’année  en  année,  tomber  enfin  à  ce  degré  d’affaissement  désigné  sous 
l’expression  aussi  vraie  qu’énergique  de  cachexie  sénile.  Ajoutons  que 
ce  dépérissement  11e  se  fait  pas  toujours,  et  à  beaucoup  près,  d’une 
manière  égale  et  régulière.  Dès  que  les  affinités  vitales  vont  en  dé- 
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croissant,  leurs  rapports  cessent  aussi  d’être  uniformes.  La  nutrition 
n’étant  plus  la  même,  Y  unité  radicale  de  l’être  physique  cesse  d’exister 
dans  ses  lois  premières  ;  dès  lors  il  se  fait  des  décompositions  partielles, 
des  altérations  organiques  plus  ou  moins  marquées  ;  des  parties  s’atro¬ 
phient,  se  paralysent  ;  d’autres,  au  contraire,  augmentent  de  volume 
ou  s’hypertrophient  dans  des  proportions  diverses  :  on  dirait  que 
la  vie  est  non-seulement  affaiblie,  mais  qu’elle  se  répartit  inéga¬ 
lement. 

Il  est  pourtant  digne  de  remarque  que  les  vieillards,  même  dans 
un  âge  avancé,  vivent  et  se  soutiennent  encore,  même  avec  des  altéra¬ 
tions  organiques  qui  sembleraient  devoir  éteindre  la  vie  en  peu  de 
temps.  Les  anatomistes  ont  remarqué  que,  quoique  nos  maladies  fussent 
déjà  très-nombreuses,  cependant,  lorsqu’on  fait  attention  à  la  struc¬ 
ture  compliquée  de  notre  corps,  à  la  sensibilité  de  certaines  parties, 
à  la  délicatesse  de  quelques  autres,  enfin  à  l’immense  multiplicité  des 
actes  vitaux,  dont  le  concours  est  nécessaire  pour  assurer  la  santé,  on 
doit  être  plus  surpris  de  la  durée  de  notre  existence  que  de  sa  brièveté. 
Mais  l’étonnement  redouble  quand  on  voit  des  hommes  placés  sous  le 
double  fardeau  de  la  vieillesse  et  de  la  maladie,  prolonger  de  beau¬ 
coup  leur  existence.  On  disait  de  l’abbé  de  Voiscnon  :  Il  a  passé  qua¬ 
rante  ans  de  sa  vie  à  mourir  cT un  asthme.  Ne  pourrait-on  pas  citer  à 
cet  égard  une  infinité  de  cas  analogues?  Combien  ne  voit-on  pas 
de  vieillards,  atteints  de  paralysie,  de  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  d’affections  plus  ou  moins  graves  des  reins,  de  la  vessie, 
vivre  longtemps  !  A  la  vérité,  c’est  vivre  pour  souffrir  ;  mais  beaucoup 
d’hommes  âgés  préfèrent  encore  ce  douloureux  partage  à  celui  d’une 
mort  qu’ils  redoutent,  à  raison  de  ce  profond  instinct  de  conservation 
qui  est  en  nous. 

A  cette  cause  générale  et  fondamentale  des  maladies  dans  la  vieil¬ 
lesse,  il  faut  en  ajouter  de  plus  spéciales,  pour  ainsi  dire  :  parmi  ces 
dernières,  nous  devons  en  remarquer  une,  dont  il  a  déjà  été  question, 
c’est  l’alteration  même  du  sang.  Dans  un  âge  avancé,  il  est  certain, 
je  le  répète,  que  ce  fluide,  devenu  partout  veineux,  n’est  plus  revivifié 
au  même  degré  que  dans  les  années  précédentes ,  et ,  chargé  de 
carbone,  il  n’a  plus  cette  plasticité,  cette  richesse  de  fibrine,  cette 
abondance  de  globules,  qni  lui  donnent  sa  haute  puissance  nutritive  et 
réparatrice;  dès  lors  toutes  les  fonctions  s’altèrent  nécessairement, 
puisque  avec  un  sang  pauvre,  les  organes  manquent  du  degré  normal 
de  vitalité  qu’ils  avaient  autrefois.  Bien  qu’on  ne  puisse  déterminer  ici 
avec  rigueur  les  phases  premières  de  détérioration  du  sang  et  par  con¬ 
séquent  des  organes,  établir,  comme  en  astronomie,  un  calcul  de 
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perturbations,  attendu  que  les  modifications  moléculaires  sanguines 
et  organiques  sont  matériellement  inappréciables,  on  peut  néanmoins, 
en  étudiant  les  changements  qu’éprouve  le  sang,  et  par  conséquent  la 
nutrition,  signaler  des  probabilités  assez  élevées,  par  les  résultats 
d’une  masse  de  faits  bien  observés;  mais  il  y  a  là  des  détails  dans  les¬ 
quels  il  ne  nous  est  pas  permis  d’entrer. 

A  cette  cause  de  maladie  générale  dans  la  vieillesse,  il  faut  en 
ajouter  une  autre,  c’est  la  facilité  des  sympathies  morbides,  en  raison 
meme  de  la  détérioration  de  l’économie.  Quand  la  vie  est  dans  sa 
force  et  dans  sa  plénitude,  les  sympathies  organiques  constituent  l’u- 
n»VJ— multiple,  dont  l’homme  est  le  type  le  plus  élevé  ;  mais  aussi  elles 
deviennent  la  source  d’une  infinité  de  maladies.  Toutefois ,  dans  le 
sens  hippocratique,  cette  solidarité,  cet  accord  de  parties  et  de  fonc¬ 
tions  établissent  dans  les  adultes  une  force  de  résistance,  contribuant 
non-seulement  à  maintenir  la  santé,  mais  à  la  rétablir  quand  il  y  a  dés¬ 
ordre  pathologique.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  la  vieillesse;  les 
sympathies  morbides  semblent  augmenter  en  nombre  et  en  étendue, 
car  il  y  a  déchéance  générale  de  la  vie,  et  les  organes  sont  tous  plus 
ou  moins  affaiblis.  Ainsi,  que  le  cœur  ou  ses  orifices,  ou  les  valvules  qui 
s’y  trouvent,  soient  dans  un  état  même  léger  d’ossification,  des  oppres¬ 
sions,  des  difficultés  de  respirer,  des  engorgements  aux  viscères,  des 
liydropisics,  etc.,  ne  tardent  guère  à  se  déclarer.  Pour  peu  que  la 
sécrétion  de  l’urine  ne  se  fasse  pas  régulièrement,  ou  que  ce  fluide  soit 
altéré  dans  scs  éléments  constitutifs,  ce  qui  arrive  souvent  dans  la 
vieillesse,  une  foule  de  maladies  se  déclarent  inévitablement  dans  l’ap¬ 
pareil  entier  des  voies  urinaires,  dans  celui  des  organes  de  la  généra¬ 
tion,  qui  en  est  si  voisin,  si  lié  sympathiquement.  Il  en  est  de  même 
des  affections  pulmonaires.  Si  la  pneumonie  est  si  grave,  si  souvent 
mortelle  dans  l’âge  avancé,  c’est  à  celte  cause  qu’il  faut  l’attribuer, 
indépendamment  des  stases  sanguines  qui  ont  lieu  dans  le  poumon,  de 
l’extrême  difficulté  des  résolutions  inflammatoires,  etc. 

Je  m’abstiens  de  parler  des  causes  extérieures  morbifiques.  On  con¬ 
çoit,  néanmoins,  combien  clics  doivent  être  multipliées,  et  surtout 
puissantes,  dangereuses  dans  la  vieillesse.  Une  cause  de  ce  genre,  au¬ 
trefois  peu  intense,  devient  redoutable  quand  l’âge  est  avancé  ;  les 
plus  petites  même  ont  leur  importance,  leur  danger,  leur  tendance  à 
attaquer  l’économie  :  telles  sont  les  températures  fortement  prononcées, 
les  intempéries  des  saisons,  et  surtout  leurs  brusques  variations. 
Tantôt  encore  des  aliments  trop  peu  ou  des  aliments  trop  nourrissants, 
tantôt  une  trop  grande  ou  j?une  trop  petite  quantité  de  vêtements; 
d’autres  fois  la  misère,  le  dénûment  de  tout,  le  peu  de  soins,  une 
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imprudente  négligence  sur  certaines  règles  d’hygiène  ;  souvent  aussi 
des  soins  trop  minutieux,  trop  recherchés,  des  précautions  multipliées 
à  l’infini,  rendent  le  corps  très-susceptible,  facilitent  les  maladies  au 
lieu  de  les  prévenir,  et  sont  autant  de  causes  de  destruction  pour  le 
vieillard.  Aussi  les  affections  pathologiques  se  multiplient-elles  pour 
lui  d’une  manière  indéfinie  ;  à  chaque  instant,  sa  vie,  sa  santé,  son 
bien-être  sont  exposés  à  des  attaqnes  subites  ou  réitérées;  c’est  une 
lutte  progressive  et  fâcheuse  de  chaque  année,  de  chaque  jour  ;  et 
dans  cette  lutte,  le  vieillard  perd  sans  cesse  une  partie  de  sa  force 
vitale  ;  il  n’y  a  jamais  de  triomphe  définitif  pour  lui. 

Maladies  principales  de  la  vieillesse.  —  compensations.  — -  En 
parcourant  aussi  brièvement  que  possible  un  sujet  d’une  haute  impor¬ 
tance  dans  la  pratique,  nous  trouvons,  en  procédant  par  appareils,  les 
maladies  suivantes  : 

Voies  digestives.  Tantôt  des  diarrhées  ou  une  constipation  habi¬ 
tuelle  ;  d’autres  lois  des  engorgements  du  foie,  des  calculs  biliaires, 
des  hématémèses,  un  squirrhe  au  pylore,  des  ulcérations  cancéreuses. 
La  circulation  abdominale  étant  lente  et  pénible  chez  le  vieillard,  il  se 
forme  alors  des  engorgements  viscéraux,  des  congestions  sanguines, 
et  par  suite  des  hémorrhoïdes,  dont  le  nombre,  le_yolutne,  l’irrita¬ 
tion,  etc.,  varient  dans  des  proportions  infinies. 

Appareil  urinaire.  On  sait  que  cet  appareil,  surtout  chez  l’homme, 
éprouve  de  bonne  heure  de  nombreuses  altérations,  qui  ne  font  que 
s’aggraver  avec  l’âge,  et  il j  n’en  est  peut-être  pas]  qui  changent  plus 
rapidement  la  vieillesse  en  décrépitude.  On  compte  parmi  les  princi-* 
pales  de  ces  maladies,  le  catarrhe  aigu  ou  chronique  de  la  vessie,  U 
paralysie  de  cet  organe,  la  gravelle,  souvent  les  germes  de  calculs 
d’une  nature,  d’une  forme  et  d’un  volume  très-variés  ;  les  varices  de 
la  vessie,  les  hématuries,  les  hypertrophies  de  la  prostate,  etc.;  la  mol¬ 
lesse  et  la  flaccidité  des  parois  abdominales,  leur  défaut  de  résistance, 
expliquent  encore  la  fréquence  des  hernies  dans  la  vieillesse,  l’énorme 
ampliation,  dans  certains  cas,  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  enfin,  chez 
les  femmes  âgées,  le  collapsus  ou  la  descente  de  la  matrice,  surtout 
après  des  couches  répétées  et  laborieuses. 

Appareil  de  la  circulation.  Puisque  l’altération  du  sang  est,  selon 
moi,  la  cause  première  des  maladies  du  vieillard,  on  doit  s’attendre  à 
voir  l’appareil  circulatoire  devenir  le  siège  d’affections  graves.  Parmi 
les  principales  on  remarque  les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux,  les  ossifications  des  valvules  du  cœur  ou  de  l’aorte,  les  varices 
dans  différents  organes.  L’état  de  pléthore  a  lieu  aussi  chez  plusieurs 
vieillards  qui  ont  conservé  une  certaine  activité  des  fonctions  digestives. 
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Mais  cette  pléthore,  tonte  veineuse,  est  doublement  dangereuse,  d’a¬ 
bord  par  l’abondance  du  sang,  puis  par  ses  qualités.  D’une  part, 
l’activité  circulatoire  ayant  diminué,  surtout  dans  les  veines,  les  con¬ 
gestions  sanguines  sont  fréquentes,  notamment  dans  certains  organes 
importants,  comme  le  foie  ou  le  cerveau;  de  l’autre,  la  qualité  du 
sang  étant  peu  nutritive,  cette  pléthore  est  factice  ;  les  os,  les  muscles, 
■ne  foule  d’autres  organes  ne  gagnent  rien,  mais  seulement  la  graisse, 
le  tissu  adipeux  ;  de  là,  souvent  une  obésité  excessive  et  maladive. 

Appareil  respiratoire.  La  faiblesse  et  la  déformation  du  thorax, 
l’inertie  graduée  des  poumons,  l’étendue  augmentée  des  bronches  et  des 
cellules  pulmonaires  déterminent  dans  cet  important  appareil,  point 
de  départ  de  la  vieillesse,  selon  mon  opinion,  de  graves  et  nombreuses 
maladies.  Il  n’est  plus  donné  au  vieillard  de  respirer  à  pleine  poitrine. 
Ainsi ,  les  plilcgmasics  des  voies  aériennes  sont  si  fréquentes  dans 
la  vieillesse,  qu’elles  constituent,  à  cet  âge,  comme  un  état  ordinaire 
qui  complique  souvent  toutes  les  autres  maladies.  Parmi  les  affections 
hathologiques  les  plus  ordinaires,  se  remarquent  la  bronchite  aiguë  ou 
chronique,  les  inflammations  de  la  plèvre  ou  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  à  tous  les  degrés,  l’asthme  essentiel  ou  nerveux,  l’asthme  consé¬ 
cutif  à  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  l’angine  de  poitrine, 
l’emphysème  du  poumon,  la  dyspnée  sans  cause  appréciable  ou  clai¬ 
rement  démontrée.  Enfln,  en  raison  de  la  difficulté  de  la  circulation 
générale  ou  particulière,  on  observe  encore  des  stases  ou  congestions 
sanguines  pulmonaires,  parfois  si  subites,  si  dangereuses,  que  le  malade 
est  frappé  d’une  suffocation  mortelle  ;  c’est  ce  qu’on  nomme  apoplexie 
pulmonaire,  maladie  dont  moururent  deux  hommes  célèbres,  Molière 
et  le  marquis  de  Louvois. 

Le  cerveau  et  les  centres  nerveux.  Dans  la  vieillesse,  même  peu 
avancée,  l’encéphale  s’altère  assez  promptement  dans  scs  conditions 
normales.  La  trame  organique  cérébrale  perd  souvent  sa  force  de  co¬ 
hésion  ;  elle  se  ramollit,  se  déchire,  se  modifie  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  sur  un  ou  plusieurs  points  :  de  là  des  tremblements,  des  para¬ 
lysies  partielles,  des  difficultés  de  locomotion,  selon  le  siège  de 
l’altération.  D’ailleurs  la  circulation  se  fait  péniblement  dans  cet  or¬ 
gane,  en  raison  de  la  pléthore  veineuse,  condition  première  des  hé¬ 
morrhagies  cérébrales  et  d’un  état  congestionnel  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé.  Les  inflammations  partielles,  les  assoupissements,  les  vertiges, 
les  pesanteurs  de  tête  opiniâtres  ont  la  même  origine.  L’apoplexie, 
cette  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  les  vieillards,  notamment  quand 
ils  sont  replets  et  sanguins,  tient  aux  causes  précédentes  ;  quand  elle 
n’est  pas  foudroyante,  l’hémiplégie  et  d’autres  paralysies  en  sont  la 
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suite  inévitable.  Quelquefois  encore,  le  cerveau  s’affaiblit  graduelle¬ 
ment  dans  sa  totalité  et  l’intelligence  également,  origine  de  l’incohé- 
rcnce  et  de  la  faiblesse  des  idées,  des  absences  du  sens  intime,  du  ra¬ 
dotage,  enfin,  de  l’état  d’aberration  mentale  connu  sous  le  nom  de 
démence  sénile. 

Organes  de  la  locomotion.  Les  os,  chez  les  vieillards,  saturés  de 
phosphate  calcaire,  se  fracturent  d’autant  plus  facilement,  surtout  les 
os  longs,  qu’il  y  a  amincissement  de  leurs  parois  intérieures  ;  la  con¬ 
solidation  de  ces  fractures  est  toujours  tardive,  en  raison  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  force  vitale  plastique.  Par  les  progrès  de  l’âge,  le  squelette 
du  vieillard  se  courbe,  se  déforme  :  il  y  a  soudure  de  beaucoup  de 
vertèbres.  Dans  l'appareil  musculaire,  on  observe  souvent  des  con¬ 
tractures,  des  tremblements  des  membres,  et  souvent  la  raideur  des 
grandes  articulations  ;  le  rhumatisme  musculaire  à  tous  les  degrés,  la 
goutte  asthénique  se  remarquent  fréquemment.  Je  dis  la  goutte  asthé¬ 
nique,  car  la  goutte  violente,  inflammatoire,  réactive  sur  l’économie 
entière,  appartient  aux  âges  précédents  ;  seulement  elle  se  continue 
en  s’affaiblissant,  chez  le  vieillard.  Passé  soixante  ou  soixante-cinq 
ans,  il  est  même  très-rare  que  cette  maladie  se  manifeste  pou  f  ja  pre. 
mière  fois. 

Appareil  de  la  génération.  Dans  l’homme,  ces  organes  s’atrophient 
assez  promptement  ;  leurs  maladies  les  plus  ordinaire  ,s  Sont .  l’eng0r. 
gement  squirrheux  du  testicule ,  sa  dégénérescence  carcinomateuse 
l’hydrocèle,  le  varicocèle,  l’engorgement  des  brjUrecs,  l’inflammation 
ûu  pénis,  de  l’urètre,  soit  spontanée,  soit  déterminée  par  les  urines,  par 
les  graviers,  etc. 

Chez  les  femmes,  qui  ne  sait  que  les  maladies  des  organes  de  la 
génération  sont  singulièrement  multipliées  par  suite  des  années?  L’âge 
critique  et  les  cngorgcv;ienls  intérieurs  en  sont  les  causes  déterminantes 
les  plus  actives.  ï/e  renY0ie  aux  traités  spéciaux  des  maladies  des  fem¬ 
mes,  pour  1<\  triste  tableau  de  ces  affections  pathologiques. 

Mais  outre  les  maladies  par  appareils  dont  je  viens  de  parler,  les 
'vieillards  peuvent  cire  atteints,  à  quelques  exceptions  près,  dont  je 
parlerai,  de  toutes  les  fièvres  qu’ont  les  autres  âges,  soient  continues, 
soient  intermittentes,  bien  que  les  résultats  ne  soient  pas  les  mêmes,  en 
raison  de  la  faiblesse  radicale  de  l’économie  et  des  éléments  constitu¬ 
tifs  du  sang.  Les  pklegmasies  ne  sont  nullement  rares  dans  la  vieil¬ 
lesse,  surtout  dans  les  organes  de  la  vie  intérieure  ;  mais,  en  général, 
elles  ont  un  caractère  particulier,  et  elles  passent  facilement  à  l’état 
chronique.  Les  hémorrhagies  qu’on  désigne  également  sous  le  nom  de 
passives  sont  les  plus  fréquentes  dans  la  vieillesse,  comme  l’hématé- 
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mèse  ou  vomissement  de  sang,  l’hématurie,  le  flux  hémorrhoïdal,  etc. 
Cette  disposition,  je  le  répète,  tient  à  ce  que  la  balance  circulatoire 
n’est  plus  la  même  que  dans  la  jeunesse,  la  proportion  du  sang  vei¬ 
neux  l’emportant  de  beaucoup  sur  celle  du  sang  artériel.  Quant  aux 
dégénérescences ,  rien  de  plus  commun  chez  les  vieillards  que  des  tu¬ 
meurs  d’un  caractère  insolite,  des  dégénérescences  de  tissus,  des  bou¬ 
tons  chancrcux,  etc.  D’autres  fois,  ce  sont  des  ulcérations,  des  gangrè¬ 
nes  par  cause  interne ,  par  l’altération  profonde  du  sang ,  par 
l’oblitération  de  certains  vaisseaux  ;  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
gangrène  sénile,  maladie  dont  mourut  Louis  XIV,  et  qui  était  alors 
à  peu  près  inconnue. 

Tel  est  l’exposé  succinct  des  maladies  principales  qui  attaquent  les 
vieillards  par  suite  du  décroissement  de  l’énergie  vitale  d’une  part,  et 
de  l’autre  par  l’altération  du  sang.  On  le  voit,  ces  maladies  sont  graves, 
nombreuses,  fréquentes,  quelques-unes  très-douloureuses ,  et  toutes 
menacent  d’atteindre  plus  ou  moins  rapidement  le  foyer  déjà  diminué 
de  vitalité  qui  anime  encore  d’économie.  Cet  état  de  souffrance  et 
d’allanguisscment,  qui  ne  fait  que  s’accroître,  doit  sans  doute  contribuer 
à  -adoucir  et  dans  quelques  cas  à  faire  désirer  le  dernier  terme  de 
l’existence.  A  quoi  bon,  en  effet,  cette  même  vie  quand  elle  est 
constamment  dans  un  état  pathologique  ou  morbide,  toujours  limi¬ 
trophe  entre  la  vie  et  la  mort  (1)?  R.  P. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

HOTE  SDR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHOLÉRINE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Par  le  docteur  Desxtvke,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpilal  de  Châlellerault. 

Le]  travail  que  nous  publions  a  pour  base  vingt  observations  com¬ 
muniquées  à  la  Société  de  médecine  de  Poitiers.  Dans  l’impossibilité 
de  les  transcrire  ici,  ce  qui  exigerait  trop  d’espace,  nous  donnerons 
quelques  détails,  aussi  succincts  que  possible,  sur  les  causes,  les  sym¬ 
ptômes  et  les  caractères  anatomiques,  afin  de  nous  étendre  davantage  sur 
le  traitement  que  réclame  cette  affection. 

Tous  les  médecins  ont  remarqué  qu’un  grand  nombre  d’enfants  son 
pris  de  cholérine  à  l’époque  des  chaleurs.  Or,  la  maladie  est-elle  due 
à  la  seule  influence  de  la  température,  ou  bien  à  l’usage  de  fruits  de 
mauvaise  qualité  ou  pris  en  trop  grande  quantité  ?  Nous  avons  minu- 

(1)  Mm*  du  Déliant,  qui  éprouva  longtemps  celle  fâcheuse  disposition 
avant  de  succomber,  avait  donc  raison  d’écrire  à  Horace  Walpole  :  a  Je 
pourrais  faire  des  observations  sur  l’état  de  la  vieillesse,  les  dédier  aux 
sexagénaires  ;  elles  leur  feraient  passer  l’envie  de  devenir  octogénaires  »  ; 
et  pourtant  cela  n'est  pas  certain. 
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ticusement  interrogé  les  parents  des  enfants  atteints  de  cholérine,  et 
nous  avons  acquis  la  certitude  que  les  quatre  cinquièmes  des  enfants 
n’avaient  mangé  de  fruits  d’aucune  sorte  ;  que,  par  conséquent,  on  ne 
pouvait  attribuer  à  cette  cause  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints. 

En  1849,  les  fruits  ont  été  excessivement  rares,  et  la  ch'olérinc  n’en 
a  pas  moins  sévi  sur  un  très- grand  nombre  d’enfants.  Ne  sait-on  pas 
aussi  que  c’est  dans  les  pays  chauds  qu’on  observe  la  dyssenterie  et  les 
divers  flux  intestinaux  qui  y  prennent  tant  de  gravité? 

Enfin,  les  brfilures  intenses  occasionnent  souvent  le  développement 
d’inflammations  intestinales  des  plus  graves.  D’après  ces  diverses  rai¬ 
sons,  nous  pensons  que  la  cholérine  des  enfants  est  due  surtout  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  sur  le  tube  digestif  ;  nous  pensons  encore  que  le 
calorique  va  porter  son  action  par  rayonnement  sur  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  et  développer  tantôt  une  inflammation  de  cette  membrane, 
tantôt  une  simple  hypersécrétion.  Nous  pensons  que  telle  est  la  cause 
qui  occasionne  le  plus  souvent  la  cholérine  des  enfants.  Loin  de  nous, 
néanmoins,  la  prétention  de  nier  l’action  des  diverses  causes  générale¬ 
ment  admises  par  les  auteurs  !  Pour  la  cholérine  chronique,  surtout, 
nous  reconnaissons  la  plus  grande  part  d’action  aux  diverses  causes 
générales,  telles  qu’une  nourriture  mauvaise,  indigeste,  ou  un  lait  al¬ 
téré  par  les  diathèses  tuberculeuse,  strumeusc  ou  syphilitique  ;  dans  ces 
cas,  la  chaleur  n’a  qu’une  action  occasionnelle,  et  la  principale  part  dans 
le  développement  de  la  maladie  revient  aux  causes  que  nous  avons 
signalées.  Nous  avons  étudié  les  fèces  des  enfants  dans  l’état  de  santé  ; 
le  caractère  qu’il  nous  paraît  important  et  même  essentiel  d’indiquer 
ici,  c’est  l’acidité  des  matières  fécales.  Sur  quinze  enfants,  depuis 
l’âge  de  quinze  jours  jusqu’à  celui  de  trente  mois,  forts  et  bien  portants 
(n’ayant  pas,  bien  entendu,  la  cholérine),  étant,  ou  ayant  été  allaités 
par  leur  mère  et  suivant  un  régime  très-sain,  nous  avons  mis  un  peu 
de  papier  de  tournesol  en  contact  avec  les  matières  aussitôt  après  leur  ex¬ 
pulsion,  et  nous  avons  vu  constamment  le  papier  rougir  ;  sur  deux,  le 
papier  a  pris  seulement  une  teinte  rose  ;  sur  les  treize  autres,  une  teinte 
rouge  foncé  :  devant  ce  résultat,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  pousser 
nos  recherches  plus  loin,  et  nous  pensons  pouvoir  établir  que  les  fèces 
des  enfants  ont,  dans  l’état  de  santé,  une  réaction  acide. 

D’après  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie,  nous  reconnais¬ 
sons  trois  formes  à  la  cholérine  la  forme  suraiguë,  la  forme  aiguë, 
la  forme  chronique. 

Forme  suraiguë.  L’invasion  est  brusque  et  sans  aucun  prodrome. 
L’ observation  suivante  fera  connaître  les  symptômes  et  la  marche  de 
la  maladie  :  Léchât  (Jules),  dix-sept  mois,  fort  et  bien  portant,  est  pris, 
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le  18  août  dernier,  à  minuit,  de  vomissements  avec  diarrhée.  Depuis 
ce  moment,  jusqu’à  notre  arrivée,  il  est  allé  à  la  selle  presque  conti¬ 
nuellement  ;  les  matières,  infectes,  ressemblent  à  du  pus.  Il  a  vomi  au 
moins  dix  fois  dans  le  même  espace  de  temps.  L’enfant  avait  mangé 
la  veille  de  la  soupe  grasse  en  quantité  proportionnée  à  son  âge,  et 
un  raisin  cuit.  Il  avait,  tout  le  jour,  été  exposé  à  un  ardent  soleil. 

Je  fus  appelé  le  19  août,  à  onze  heures  du  matin.  L’enfant  est  cou¬ 
ché,  étendu  sur  le  dos,  immobile,  sans  connaissance,  les  yeux  fermés; 
le  ventre  est  gonllé,  mais  non  tendu  et  facilement  déprcssiblc.  Je  le 
touche  cl  le  palpe  ;  l’enfant  ne  pousse  aucun  cri,  ne  manifeste  aucune 
souffrance.  La  fièvre  est  très-prononcée  ;  on  ressent  une  odeur  re¬ 
poussante  duc  aux  matières  très-fétides  que  l’enfant  a  rendues  peu  de 
temps  avant  notre  arrivée  ;  la  langue  est  grise  et  humide.  Je  prescris 
un  bain.  Je  reviens  voir  l’enfant  quatre  heures  après.  Sans  connais¬ 
sance  quand  on  l’avait  mis  dans  le  bain,  il  l’avait  reprise  peu  de  temps 
après  ;  la  mère  m’a  dit  qu’il  paraissait  s’y  bien  trouver. 

20  août.  L’enfant  a  dormi  dans  la  nuit;  plus  de  vomissement, 
encore  un  peu  de  diarrhée,  peu  de  fièvre,  pas  de  douleur  ni  de  gon¬ 
flement  au  ventre.  Bain,  riz  sucré  avec  sirop  de  gomme. 

23.  L’enfant  est  complètement  guéri. 

Forme  aiguë.  Cette  forme  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  la 
maladie  met  plusieurs  jours,  une  huitaine  souvent,  à  parvenir  à  son 
apogée.  Le  ventre  est  tendu,  empâté,  gonflé  et  douloureux  au  tou¬ 
cher  ;  les  selles  liquides,  vertes,  quelquefois  jaunes,  rendues  très-fré¬ 
quemment,  depuis  cinq  à  six  jusqu’à  trente  fois  par  jour;  elles  ont 
lieu  constamment  sans  douleur  et  présentent  une  réaction  acide.  Sur  les 
deux  tiers  des  malades  il  y  a  en  meme  temps  vomissement.  Les  ma¬ 
tières  vomies  liquides  ont,  ainsi  que  la  salive,  une  réaction  acide  ; 
la  langue  rosée,  humide  ou  à  peine  grise,  la  peau  chaude  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent. 

Forme  chronique.  Elle  succède  à  l’état  aigu  ou  s’établit  dès  le 
début  ;  on  l’observe  chez  les  enfants  faibles,  chétifs,  étiolés,  issus  de 
parents  cacochymes,  atteints  de  diathèse  strumeusc,  tuberculeuse  ou 
syphilitique.  On  l’observe  encore  chez  ceux  qui  tètent  une  nourrice 
dont  le  lait  pèche  par  la  quantité  et  surtout  par  la  qualité ,  chez 
ceux  dont  on  gorge  I’cstotnac  de  bouillie  et  de  farines  indigestes. 

Pendant  un  certain  temps,  huit  jours,  quinze  jours,  trois  semaines 
ou  plus,  les  selles  sont  simplement  plus  fluides  et  plus  abondantes  ; 
du  reste,  l’appétit,  le  sommeil,  les  diverses  fonctions  sont  à  l’état 
normal;  seulement  l’enfant  maigrit  insensiblement.  Mais  bientôt  une 
nouvelle  phase  s’établit  ;  l’abdomen  devient  proéminent,  tendu,  peu 
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dépressible  et  sensible  an  toucher  ;  la  sensibilité  générale  de  l’enfant 
s’agace;  il  pousse  de  petits  cris.  Les  matières  verdâtres,  presque  flui¬ 
des,  assez  copieuses,  coulent  très-fréquemment  ;  elles  rougissent  le  pa¬ 
pier  de  tournesol.  L’amaigrissement  s’accroît;  la  peau  n’est  plus  qu’une 
membrane  parcheminée;  les  membres  contrastent,  par  leur  gracilité, 
avec  l’abdomen  qui  est  plus  proéminent.  Enfin,  dans  une  dernière 
période,  l’oedème  apparaît  aux  extrémités  d’abord,  puis  l’anasarque 
devient  générale  et  l’enfant  succombe. 

Nous  ne  croyons  pas  sans  intérêt  de  relater  ici  deux  autopsies  ayant  pour 
sujets,  l’une  un  enfant  qui  a  succombé  à  la  cholérine  suraiguë,  l’autre  un 
enfant  dont  la  cholérine  d’abord  franchement  aiguë  a  passé ,  malgré  nos 
soins,  à  l’état  chronique,  et,  après  avoir  parcouru  les  périodes  d’amaigris¬ 
sement  et  de  leucophlegmasie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  a  Uni  par 
entraîner  le  petit  malade  au  tombeau.  Chez  le  premier,  âgé  de  deux  mois, 
la  muqueuse  do  l’estomac  était  pèle  et  presque  blanche  dans  toute  son 
étendue.  On  ne  voyait  en  aucun  point  ni  arborisation ,  ni  injection.  En  ra¬ 
clant  avec  l’ongle,  on  détachait|la  muqueuse,  qui  se  résolvait  en  une  sorte  de 
mucilage.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  examinée  avec 
le  plus  grand  soin  dans  toute  son  étendue,  nous  a  paru  pèle,  sans  aucune  co¬ 
loration  ni  injection.  On  distinguait  très-bien  les  follicules  intestinaux  iso¬ 
lés  et  agminés,  qui  étaient  blancs-jaunâtres.  Le  foie,  la  rate  et  les  autres 
organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  étaient  à  l’état  normal.  A  nos 
yeux ,  les  voies  digestives  de  cet  enfant  sont  à  l’état  sain  ;  car  nous  consi¬ 
dérons  comme  naturel  à  cet  âge  le  peu  de  consistance  du  tissu  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique. 

Nous  fîmes  l’autopsie  du  second  enfant  le  22  octobre  1850,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort.  Il  était  âgé  de  dix-sept  mois,  et  malade  depuis  deux 
mois  et  demi-  Aucun  signe  de  putréfaction  commençante.  Pas  de  sérosité 
dans  la  cavité  péritonéale.  Aspect  lisse  de  la  séreuse. 

La  face  interne  de  l’estomac  est  pile  du  côté  du  cardia  et  dans  le  tiers 
supérieur  de  l’estomac.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs,  la  muqueuse  a  une 
teinte  brune  foncée,  qui  contraste  avec  la  teinte  blanc  mat  de  l’autre  por¬ 
tion  ;  mais  on  n’aperçoit  nulle  part  ni  injection ,  ni  arborisation.  La  mu¬ 
queuse  parait  plus  mince  dans  cette  première  portion.  Elle  ne  soutient  pas 
le  raclage.  Dans  l’autre,  au  contraire,  c’est-à-dire  dans  la  portion  infé¬ 
rieure,  elle  parait  plus  épaisse,  plus  résistante  et  soutient  mieux  le  raclage. 

La  face  interne  du  duodénum  est  blanc  pâle,  lisse  ;  on  n’y  voit  aucune 
arborisatiou  ni  injection.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  au-dessous  du 
duodénum,  présente  un  aspect  tout  différent.  Elle  est  rouge  brun  dans  son 
ensemble.  On  y  voit  des  arborisations  nombreuses,  et  beaucoup  de  vais¬ 
seaux  finement  injectés,  tandis  que,  dans  la  muqueuse  duodénale,  on  ne 
voit  rien  qu’une  surface  blanche  ;  ici ,  c’est  un  immense  réseau  vasculaire 
où  l’on  voit  une  quantité  d’anastomoses,  toutes  de  petit  calibre,  quelques- 
unes  vraiment  capillaires.  Ces  vaisseaux  ne  sont  point  sous-muqueux.  On 
les  dirait  presque  à  nu ,  tant  ils  sont  superficiels.  On  ne  peut  mieux  com¬ 
parer  l’état  vasculaire  de  l'intestin  qu'à  l’aspect  des  vaisseaux  à  la  circon¬ 
férence  et  sur  la  cornée  même  dans  la  kératite  chronique.  La  muqueuse , 
en  beaucoup  de  points,  est  épaissie  et  rouge  foncé.  On  ne  voit  nulle  part 
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de  follicules  engorgés;  on  ne  les  distingue'; mémo  pas  à  l’œil  nu.  La  mu¬ 
queuse  est  consistante.  En  certains  points  le  réseau  vasculaire  est  telle¬ 
ment  injecté,  qu’il  donne  à  la  muqueuse  un  aspect  rouge  uniforme.  Néan¬ 
moins,  si  l’on  y  regarde  de  près,  on  aperçoit  entre  ces  minuscules  vascu¬ 
laires  de  petites  surfaces,  de  forme  variée,  qui  sont  la  muqueuse.  Celle-ci 
est  dans  l’etat  que  nous  venons  de  décrire,  dans  l’étendue  de  33  centimètres 
à  peu  près.  Au-dessous,  et  dans  l'étendue  d’à  peu  près  15  centimètres,  elle 
est  presque  entièrement  blanche.  A  peine  voit-on  çà  et  la  quelques  vais¬ 
seaux.  La  coloration  rouge  et  l'injection  ne  commencent  pas  brusquement 
où  Unit  la  surface  blanche.  On  voit  d’abord  de  petites  stries  vasculaires 
d’un  rouge  moins  intenso  que  plus  loin,  où  existe  le  summum  de  l’injection 
et  de  la  rougeur. 

En  résumé,  la  plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle,  au  moins  les  deux 
tiers,  est  injectée,  rouge,  et  présente  les  arborisations,  les  anastomoses  vas¬ 
culaires  fines  et  capillaires.  En  général,  la  muqueuso  ne  parait  pas  plus 
épaisse  dans  les  pointsinjectés  que  dans  les  points  blancsel  les  surfaces  blan¬ 
ches.  Elle  n’est  pas  plus  ramollie  non  plus  sur  une  surfaco  injectée  que  sur 
une  surface  blanche.  L'aspect  de  la  muquouso  injectée  et  de  la  muqueuse 
blanche  est  resté  le  même,  après  une  exposition  à  l’air  de  six  heures.  Le 
gros  intestin ,  examiné  dans  toute  son  étendue,  n’offre  nulle  part  d’injec¬ 
tion  ni  d’arborisation.  La  muqueuse  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant  est 
rouge  foncé.  Dans  lu  reste  de  l'étendue  du  côlon ,  la  muqueuso  est  blanche 
ou  à  peine  rosée. 

On  ne  voit  nulle  part  ces  petits  vaisseaux  ,  ces  anastomoses,  qu’on  aper¬ 
çoit  sur  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle.  La  consistance  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin  est  partout  la  mémo,  et  parait  normale.  Point  d’engorgement 
des  ganglions  mésentériques. 

Nous  pensons  qu’on  ne  peut  nier  le  caractère  inflammatoire  des  lé¬ 
sions  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  jugeons  donc  qu’on  doit 
ranger  la  cholérine  aiguë  et  la  cholérine  chronique  dans  là  classe  des 
inflammations  franches,  des  entérites. 

Quant  à  l’autre  forme,  à  la  cholérine  que  nous  appelons  suraiguë, 
nous  croyons  que  l’hypersécrétion  si  brusque,  si  intense  et  si  consi¬ 
dérable  qui  la  caractérise  est  due  à  l’action  d’une  grande  quantité  de 
calorique  qui  surexcite  la  muqueuse  digestive  et  lui  fait  sécréter  une 
quantité  de  fluides  muqueux  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état 
ordinaire,  de  même  que  l’action  d’une  violente  chaleur  sur  la  peau 
développe  une  sueur  abondante.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  une 
abondante  sécrétion  est  produite  sans  inflammation  du  tissu  qui  en  est 
le  siège.  On  ramène  la  fonction  à  son  type  normal  en  soustrayant  le 
corps  à  l’excitant  énergique  auquel  il  se  trouve  soumis. 

Le  traitement  de  la  cholérine  doit  varier  suivant  la  forme  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire  ;  suivant  qu’elle  est  simple  ou  compliquée. 

Dans  la  cliolérinc  suraiguë,  le  bain  est  le  moyen  médicateur  par 
excellence.  Nous  en  avons  obtenu  de  si  heureux  effets,  que  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  son  emploi.  Il  est  certain  que  tel  enfant  qui, 
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un  quart  d’heure  ayant  d’être  mis  dans  le  bain,  était  en  proie  à  des 
selles  et  à  des  vomissements  continuels,  et  qui,  deux  heures  après  en 
être  sorti,  était  à  peu  près  guéri  complètement  ;  il  est  certain,  dis-je, 
que  cet  enfant,  abandonné  à  lui-même,  ou  soumis  à  toute  autre  médi¬ 
cation,  n’eût  pas  été  aussi  bien.  Quoiqu’un  bain  unique  pût  suffire  à 
la  rigueur,  on  fera  bien  de  récidiver  le  lendemain.  On  donnera  à 
l’enfant  seulement  un  peu  de  riz  crevc  dans  le  lait  ou  le  bouillon 
coupé.  S’il  est  à  l’époque  de  l’allaitement,  on  se  contentera  de  lui 
donner  le  sein. 

La  cholérine  aiguë  est  simple  ou  compliquée  de  toux,  de  catarrhe. 
Pour  la  cholérine  aiguë  simple,  le  bain  nous  a  encore  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Les  enfants  mêmes  qu’on  avait  peine  à  mettre  dans 
l’eau  la  première  fois,  y  éprouvaient  un  tel  bien-être  qu’ils  y  jouaient 
et  qu’il  fallait  ensuite  les  en  retirer  malgré  eux.  Autant  que  l’on  peut, 
il  faut  les  y  laisser  une  heure.  L’effet  immédiat  du  bain  est  plus  de. 
souplesse,  moins  de  chaleur  du  ventre  et  de  la  peau,  des  selles  moins 
copieuses,  moins  fréquentes  et  moins  vertes.  Ces  effets  étaient  très- 
remarquables  après  le  troisième  bain.  En  général,  six  bains  nous  ont 
suffi  pour  obtenir  une  complète  guérison.  Nous  faisons  administrer  au 
petit  malade  plusieurs  lavements  émollients  par  jour,  depuis  le  com¬ 
mencement  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Nous  tenons  en  permanence 
sur  l’abdomen  des  compresses  imbibées  d’eau  de  mauve.  Nous  préfé¬ 
rons  les  fomentations  aux  cataplasmes,  à  cause  du  poids  de  ces  derniers- 
La  tisane  que  nous  avons  adoptée  est  la  décoction  de  riz  édulcorée  avec 
du  sirop  de  gomme.  Pour  tout  aliment  nous  permettons  un  peu  de 
lait  ou  de  bouillon  coupé  ;  pour  les  enfants  à  la  mamelle,  nous  nous 
contentons  de  les  faire  téter  ;  pour  ceux  plus  âgés,  nous  préférons  en¬ 
core  le  lait  au  bouillon  de  viande. 

Dans  la  complication  de  cholérine  avec  la  coqueluche  ou  la  simple 
bronchite,  nous  nous  abstenons  entièrement  de  bains,  mais  nous  ap¬ 
pliquons  tout  le  reste  du  traitement. 

.Dans  cette  forme  de  la  cholérine,  le  sous-nitrate  de  bismuth  nous  a 
toujours  paru  désavantageux. 

Cholérine  chronique.  On  en  recherchera  attentivement  et  minu¬ 
tieusement  la  cause.  Si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  s’il  est  altéré 
soit  par  une  maladie  constitutionnelle,  soit  simplement  par  l’état  de 
grossesse,  on  devra  de  suite  donner  une  nourrice  à  l’enfant.  Dans  cette 
forme  de  la  cholérine,  nous  rejetons  entièrement  les  bains,  mais  nous 
conservons  les  fomentations  et  les  lavements  émollients. 

Nous  employons  avec  grand  avantage  le  sous-nitrate  de  bismuth. 
Ce  médicament,  mis  en  faveur  par  un  médecin  éminent,  M.  le  docteur 
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Bretonneau,  était  pourtant  donné  par  les  praticiens  avec  une  certaine 
timidité.  Ignorant  le  mode  d’action  de  cette  substance,  ne  sachant  si 
elle  guérissait  en  agissant  sur  le  sang,  à  la  manière  de  tant  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  ou  si  c’était  seulement  un  topique  bienfai¬ 
sant,  on  se  tenait  à] des  doses  très-minimes.  Mais,  tout  dernièrement, 
un  médecin  très-distingué,  M.  le  docteur  Monneret,  a  prouvé,  1°  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  n’est  pas  absorbé,  qu’il  n’agit  que  comme  to¬ 
pique  en  modifiant,  par  son  contact,  la  muqueuse  intestinale  ;  2°  que 
pour  obtenir  d’heureux  effets  de  ce  médicament,  on  peut  et  on  doit  en 
élever  la  dose  à  huit,  dix,  quinze  grammes  par  jour  [et  continuer 
un  certain  temps.  Pour  nous,  profitant  des  qualités  avantageuses  de 
cette  poudre,  qui  est  insipide,  insoluble,  nous  la  donnons  chez  les  en¬ 
fants  de  six  mois  à  un  an  à  la  dose  de  six,  huit  et  dix  grammes  par 
jour.  L’eau  de  riz  est  le  véhicule  que  nous  employons  de  préférence; 
on  a  soin  de  le  délayer  au  moment  même,  et  les  enfants  prennent  cette 
boisson  avec  une  grande  facilité.  Au  bout  de  quelques  jomrs  de  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament,  les  matières  deviennent  plus  consi¬ 
stantes  et  prennent  une  teinte  noire,  qui  se  dissipe  peu  de  jours  après 
la  cessation  du  traitement. 

Nous  avons  grand  soin,  en  même  temps,  de  faire  allaiter  les  en¬ 
fants,  ou  nous  les  tenons'à  la  diète  lactée.  Nous  avons  remarqué  que 
les  enfants  se  trouvaient  beaucoup  mieux  du  lait  que  du  bouillon. 
Souvent  même  ils  éprouvent  pour  ce  dernier  une  répugnance  invinci¬ 
ble,  qu’ils  ne  manifestent  pas  pour  le  lait.  Cette  répugnance  instinctive 
tient  sans  doute  à  ce  que  le  lait  est  plus  approprié  à  leurs  organes  que 
le  bouillon. 

La  nature  acide  des  matières,  que  nous  avons  signalée  dans  nos  ob¬ 
servations  et  qui  n’est  tout  au  plus  que  l’exagération  d’un  état  naturel, 
puisqu’elle  existe  à  l’état  normal,  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  la  base 
d’aucune  indication  spéciale.  Nous  avons  prescrit  plusieurs  fois  l’eau 
de  chaux  médicinale,  et  nous  n’avons  pas  remarqué  qu’elle  modifiât  en 
rien  la  maladie.  Il  en  est  de  même  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham , 
dont  nous  n’avons  eu  à  nous  louer  pour  aucun  des  malades  auxquels 
nous  l’avons  prescrite.  Très-probablement,  la  cannelle  qui  entre  dans  sa 
composition,  et  qui  lui  donne  des  qualités  toniques ,  augmente  encore 
l’état  de  phlogose  de  la  muqueuse  digestive.  Enfin  nous  enveloppons 
dans  une  égale  proscription  les  diverses  préparations  opiacées  qui  nous 
ont  paru  être  plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Desayvre. 
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DES  ABCÈS  DD  SEIN  (1).  J 
Paru.  le  professeur  Velpeau. 

Les  inflammations  de  la  mamelle  peuvent  débuter  par  l’un  ou  par 
l’autre  des  cléments  constitutifs  de  la  région  :  1°  par  la  peau,  sous 
forme  d’érysipèle  ou  d'eczéma  ;  2°  par  la  couche  sous-cutanée,  sous 
forme  de  phlegmon  ou  d’angioleucite  ;  3°  par  le  tissu  sous-mammaire, 
4°  par  le  tissu  glanduleux  lui-même,  sous  des  formes  variées.  Ces  di¬ 
verses  formes  de  phlcginasics,  qui  parcourent  souvent  toutes  leurs 
périodes  dans  le  tissu  qui  en  a  été  le  point  de  départ,  passent  aussi; 
quelquefois,  d’un  élément  anatomique  à  l’autre.  Cependant,  s’il  est 
vrai  que  l’inflammation  aille  parfois  de  la  couche  sous-cutanée  ou  de 
la  couche  celluleuse  profonde  à  la  glande ,  il  l’est  également  qu’elle 
gagne  bien  plus  souvent  les  enveloppes  celluleuses,  après  s’être  éta¬ 
blie  de  prime  abord,  soit  dans  le  tissu  glanduleux,  soit  dans  les  con¬ 
duits  lactés. 

Pour  justifier  ces  distinctions,  il  suffit  de  faire  attention  aux  carac¬ 
tères  spéciaux  que  présente  l’inflammation,  soit  dans  ses  causes,  soit 
dans  ses  symptômes,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans  son  pronostic,  soit 
dans  la  thérapeutique  qui  lui  convient.  Ainsi,  l’inflammation  sous- 
cutanée,  idiopathique,  naît  au  sein,  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
que  sur  toute  autre  région  du  corps.  L’inflammation  profonde  peut 
bien  résulter  de  violences  extérieures  ,  ou  de  certaines  affections  de 
la  poitrine  et  de  l’aisselle,  mais  elle  '  n’en  trouve  pas  moins  sa  cause 
la  plus  ordinaire  dans  les  maladies  de  la  mamelle  elle-même.  Quant 
aux  phlcgmasies  de  la  glande  proprement  dite,  il  est  de  toute  évidence 
que  la  lactation,  que  l’état  de  couche  ou  de  grossesse  en  est  la  source 
presque  exclusive. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  qui  ne  voit  qu’une  inflammation 
caractérisée  par  de  la  rougeur,  une  tuméfaction  circonscrite  ou  diffuse, 
faisant  relief  à  la  surface  des  téguments,  s’accompagnant  bientôt 
d’une  sorte  d’œdème,  d’empâtement  inflammatoire,  diffère  essentielle¬ 
ment  de  celle  qui,  placée  sous  le  sein,  s’annonce,  dès  l’abord,  par  un 
soulèvement  de  toute  la  mamelle,  et  reste  souvent  jusqu’à  la  fin  sans 
faire  naître  de  rougeur  bien  prononcée,  de  bosselures  notables  à  la 

(1)  Cet  article,  complètement  inédit,  constitue  un  chapitre  de  l’important 
Traité  sur  les  maladies  du  sein,  auquel  travaille  le  savant  professeur  de 
F hépital  de  la  Charité.  (Note  du  rédacteur  en  '•hef.) 
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surface  delà  région?  puis,  comment  confondre  avec  des  inflammations 
pareilles  celle  qui,  comme  dans  le  tissu  glanduleux,  se  montre  d’abord 
sous  forme  de  bosselures  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins 
nombreuses,  et  qui,  précédée  ou  compliquée  de  suppression  ou  de 
rétention  du  lait,  envahit  souvent  plusieurs  régions  de  la  mamelle  à 
la  fois  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  marche  de  la  phlegmasic ,  l’inflamma¬ 
tion  sous-cutanée,  comme  le  phlegmon  ordinaire,  ne  tarde  guère  plus 
de  huit  jours  à  se  terminer  par  un  abcès  ;  abcès  qui,  en  général,  reste 
unique,  et  dont  la  fluctuation  échappe  rarement,  dès  qu’elle  est  établie, 
à  l’attention  du  praticien.  Le  phlegmon  profond,  au  contraire,  tout  en 
se  développant  plus  rapidement  peut-être,  offre  au  moins  ceci  de  re¬ 
marquable,  que  la  suppuration,  s’il  en  produit,  ne  peut  généralement 
être  reconnue  que  sensiblement  plus  tard.  Par  cela  seul  qu’il  est  pro¬ 
fondément  situé,  les  abcès  qui  en  résultent  n’ont  point,  comme  ceux  du 
phlegmon  sous-cutané,  l’avantage  de  se  faire  jour  directement  au  de¬ 
hors  ;  aussi  leur  arrive-t-il  souvent  de  traverser  la  matnmcllc  d’arrière 
en  avant,  et  de  donner  lieu  ainsi  secondairement  au  phlegmon  sous-cu¬ 
tané.  Le  phlegmon  parenchymateux,  à  la  différence  des  deux  précé¬ 
dents,  se  compose  presque  toujours  de  plusieurs  phlegmons  successifs, 
ce  qui  lui  permet  de  durer,  chez  certaines  femmes,  jusqu’à  un,  deux 
et  trois  mois.  Une  différence  aussi  tranchée  dans  les  symptômes  et  la 
marche  des  accidents  en  entraîne  naturellement  de  fort  notables  dans 
la  terminaison  et  le  pronostic  de  la  maladie.  Attaqué  avec  énergie,  dès 
le  début,  le  phlegmon  superficiel  et  le  phlegmon  profond  se  laissent 
quelquefois  éteindre,  et  peuvent  se  terminer  par  résolution.  Dans  la 
glande  elle-même,  l’inflammation,  pour  peu  qu’elle  offre  d’acuité,  en¬ 
traîne  presque  inévitablement  la  formation  d’un  ou  de  plusieurs  abcès. 
Au  surplus,  les  abcès  de  la  mamelle  sont  loin  d’offrir  la  même  gra¬ 
vité  dans  la  couche  profonde,  sous  la  peau,  et  dans  l’épaisseur  de  la 
mamelle. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  a  toutes  chances  de  succès,  si  on  l’ap¬ 
plique  convenablement  à  chaque  espèce  d’inflammation.  Des  sangsues 
appliquées  en  grand  nombre  sur  la  surface  malade,  les  onctions  mer¬ 
curielles,  la  compression,  les  topiques,  en  général,  conviennent  et 
réussissent  très-bien  dans  le  phlegmon  sous-cutané.  Ils  resteraient  in¬ 
suffisants  ou  seraient  nuisibles,  au  contraire,  dans  le  phlegmon  pro¬ 
fond  et  aussi  dans  l’inflammation  parenchymateuse.  Pour  le  phlegmon 
profond,  qui  ne  retirerait  aucun  profit,  qui  s’aggraverait  par  la  com¬ 
pression,  il  lui  faut  plutôt  des  saignées  générales  ou  des  sangsues  au¬ 
tour  de  la  mamelle  et  de  larges  cataplasmes,  que  de  la  pommade 
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mercurielle.  C’est  aux  inflammations  laiteuses  ou  glanduleuses  que  les 
purgatifs,  les  tisanes  altérantes,  les  topiques  purement  émollients  con¬ 
viennent;  de  même  que  les  liniinents  ammoniacaux,  camphrés,  stupé¬ 
fiants  s’adressent  uniquement  aux  engorgements  laiteux.  Quand  on 
remarque  enfin  que,  malgré  tout,  le  phlegmon  glanduleux  se  prolonge 
souvent,  en  se  multipliant,  un  assez  grand  nombre  de  semaines,  tandis 
que,  par  une  thérapeutique  bien  entendue,  le  phlegmon  sous-cutané  et 
le  phlegmon  sous-mammaire  ne  durent  guère  plus  de  huit  à  quinze 
jours ,  l’importance  des  distinctions  établies  plus  haut  cesse  d’être  con¬ 
testable. 

Abcès  du  sein.  —  Terminaison  ordinaire  des  inflammations  qui 
viennent  d’être  indiquées  ;  les  abcès,  soit  aigus,  soit  chroniques  du 
sein  trouvent  aussi  quelquefois  leur  source  cependant  dans  la  maladie 
de  quelques  régions  ou  de  quelques  organes  plus  ou  moins  éloignés. 
Comme  les  inflammations,  ils  peuvent  et  doivent  être  divisés  en  trois 
classes,  d’après  leur  siège  ou  leur  point  de  départ.  Effectivement,  on 
les  trouve  tantôt  entre  la  mamelle  et  la  peau,  tantôt  entre  la  poitrine 
et  la  mamelle,  et  tantôt  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande  ;  en 
sorte  que  j’ai  l’habitude,  depuis  près  de  trente  ans,  de  les  résumer  ainsi 
qu’il  suit  : 

1°  Abcès  sous-cutanés  ou  superficiels,  A,  de  l’aréole;  B,  du  tissu 
cellulo-graisseux. 

2°  Abcès  profonds,  A,  idiopathiques;  B,  symptomatiques. 

3°  Abcès  glanduleux  ou  parenchymateux,  A,  primitifs; B,  secon¬ 
daires. 

Peut-être  est-ce  faute  d’avoir  fait  attention  à  cette  division  tout 
anatomique  que  les  auteurs  et  les  praticiens  s’entendent  encore  si  peu 
sur  tout  ce  qui  concerne  les  abcès  du  sein  en  général.  La  suite  de  cet 
article  nous  montrera,  si  je  ne  m’abuse,  que  c’est  du  moins  un  moyen 
de  porter  quelque  lumière  dans  une  question  jusqu’ici  fort  obscure  ou 
fort  incomplètement  élucidée. 

Abcès  sous-cutanés.  — Comme  le  phlegmon  du  même  genre,  les 
abcès  superficiels  de  la  mamelle  présentent  deux  variétés  :  les  abcès  de 
l’aréole,  les  abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse. 

Abcès  de  t aréole  ou  tubêreux.  —  L’inflammation  sous-cutanée  du 
pourtour  du  mamelon,  du  disque  aréolaire  de  la  mamelle  fait  naître , 
quand  elle  se  termine  par  suppuration,  de  petits  dépôts  ordinairement 
multiples,  presque  toujours  globuleux,  qui  dépassent  rarement  le  volume 
d’une  noisette,  d’une  noix,  d’une  moitié  d’œuf;  retenus  en  arrière  par 
le  tissu  glandulaire ,  ces  foyers  proéminent  en  avant  avec  d’autant  plus 
de  facilité  que  la  peau  qui  les  recouvre  est  naturellement  fine  et  peu 
TOME  XL.  9e  liv.  26 
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résistante.  Situés  dans  un  tissa  aréolairc  on  filamenteux ,  plutôt  qac 
lamcllcux ,  ils  ne  gagnent  que  difficilement  en  largeur.  L’aspect  cloi¬ 
sonné  de  la  région  que  couvre  l’aréole,  et  le  nombre  des  conduits  qui  la 
traversent,  font  que  ces  sortes  d’abcès  peuvent  exister  en  nombre  assez 
considérable ,  comme  autant  de  foyers  parfaitement  distincts  et  en  gé¬ 
néral  très-exactement  circonscrits. 

Les  abcès  sous-cutanés  de  l’aréole  se  reconnaissent  à  des  bosselures 
douloureuses,  d’une  teinte  livide  ou  bleuâtre,  lisses,  tendues,  qui  donnent 
de  prime  abord  l’idée  d’une  fluctuation  manifeste  et  qui  ont  été  pré¬ 
cédées  d’inflammation  aiguë  pendant  quelques  jours.  Si  la  femme  ressent, 
en  outre ,  des  battements ,  de  la  chaleur,  une  douleur  sourde  dans  ces 
bosselures,  et  s’il  y  a  de  la  fièvre,  on  peut  être  sûr  que  l’aréole  est  le 
siège  de  quelques  abcès.  En  ne  perdant  point  de  vue  ces  symptômes, 
on  évitera  de  s’en  laisser  imposer  par  des  inégalités  naturelles,  par 
certaines  dilatations  des  conduits  galactopliores,  par  l’aspect  fongueux 
du  sein  de  quelques  femmes,  par  les  replis  ou  les  bourrelets  que  laisse 
parfois  à  sa  suite  un  allaitement  longtemps  prolongé  ou  trop  fréquem¬ 
ment  répété.  J’ai  vu  du  reste  des  praticiens,  tombés  dans  des  méprises 
de  ce  genre,  croire  à  des  abcès  qui  n’existaient  pas,  faute  de  songer  à 
la  préexistence  nécessaire  d’une  inflammation,  d’une  tension  avec  amin¬ 
cissement  et  rougeur  des  téguments. 

Un  bon  moyen  de  constater  la  fluctuation  en  pareil  cas  consiste  à 
comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  d’un  doses  grands  diamètres,  comme 
pour  la  rétrécir  avec  les  doigts  et  le  pouce  d’une  des  mains,  pendant 
qu’avec  l’indicateur  de  l’autre  main  on  explore  la  bosselure  inflamma¬ 
toire  d’avant  en  arrière.  Si  du  pus  existe  réellement  en  foyer  dans  la 
tumeur,  on  trouvera  ainsi  le  point  saillant  du  sein  déprcssiblc,  tendu 
à  la  manière  d’une  petite  vessie,  tandis  que  les  bosselures  voisines  conti¬ 
nueront  de  donner  l’idée  d’une  éponge  ou  de  quelque  corps  solide.  Celte 
compression  donne,  en  outre,  aux  véritables  abcès,  dans  le  point  qu’on 
vient  de  toucher,  une  teinte  livide,  un  aspect  lisse,  une  tension,  une 
flexibilité  qui  les  distinguent  nettement  de  toute  saillie  inflammatoire, 
ou  purement  organique. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  de  l’aréole,  qu’on  pourrait  aussi 
appeler  abcès  tubéreux,  parce  qu’ils  ressemblent  extérieurement  à  des 
espèces  de  tubercules  ou  à  des  furoncles,  peuvent,  à  la  rigueur,  servir  de 
point  de  départ  à  des  abcès  de  la  couche  ccllulo-graisscusc  et  même  àdes 
abcès  parenchymateux.  Il  est  vrai  cependant  qu’ils  se  terminent  presque 
toujours  par  ulcération  des  téguments  et  qu’ils  finissent  par  se  faire  jour 
à  l’extérieur  ;  sans  être  très-graves,  ils  offrent  cependant  moins  de  bé¬ 
nignité  ou  moins  de  simplicité  dans  leurs  conséquences  possibles  que  les 
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abcès  sous-cutanés  proprement  dits.  Établis  dans  une  région  où  le  tissu 
cellulaire  ne  forme  plus  une  couche  isolée ,  où  tous  les  éléments  sont 
en  quelque  sorte  confondus  comme  pour  former  une  sorte  de  feutrage , 
ils  ne  restent  indépendants  que  d’une  manière  incomplète  du  tissu  mam¬ 
maire  ,  des  abcès  glanduleux,  par  conséquent. 

Produits  le  plus  souvent  par  les  irritations,  par  les  gerçures  ou  crevasses 
du  mamelon  et  de  l’aréole,  ayant,  en  un  mot,  pour  source  habituelle 
l’inflammation  des  mêmes  régions ,  ils  ne  peuvent  être  prévenus  que 
par  le  traitement  de  l’inflammation  dont  ils  sont  fa  suite  :  sous  ce  point 
de  vue,  leur  médication  propre  se  réduit  donc  à  peu  de  chose. 

Si  le  mamelon  reste  bien  isolé  de  l’abcès,  si  tous  les  conduits  lactés 
paraissent  intacts  et  que  la  femme  nourrisse ,  il  vaut  mieux  continuer 
la  lactation  que  de  conseiller  le  sevrage.  Au  contraire,  si  le  mamelon 
est  trop  près  de  l’abcès,  si  quelque  conduit  excréteur  est  envahi  par  le 
mal,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  donner  le  sein  de  ce  côté  au  nour¬ 
risson  et  de  faire  soutirer  le  lait  alors  par  des  moyens  artificiels,  dont  on 
devra  même  se  dispenser  si,  appliqués  sur  le  mamelon,  ils  causent  de 
la  douleur,  augmentent  sensiblement  l’irritation.  Celte  première  ques¬ 
tion  étant  résolue,  la  thérapeutique  des  abcès  superficiels  de  l’aréole  est 
aussi  simple  que  facile.  Sion  ne  les  ouvre  pas,  ils  sauront  bientôt  s’ou¬ 
vrir  d’eux-mêmes.  Voyons,  en  conséquence,  lequel  vaut  le  mieux  de 
les  inciser  avec  l’instrument  tranchant,  ou  d’en  attendre  l’ouverture 
spontanée.  Quand  on  ne  trouble  son  travail  par  aucun  traitement 
intempestif,  la  nature  triomphe  en  général  assez  facilement  des  abcès 
tubéreux  du  sein  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  du  temps,  et  alors  les  tégu¬ 
ments,  de  plus  en  plus  amincis,  décollés,  ne  permettent  pas  au  foyer  de 
se  déterger,  de  se  mondifier,  de  se  cicatriser  aussi  promptement  ni  aussi 
bien  que  si  la  chirurgie  était  intervenue  à  propos.  J’ai  donc  pris  l’habi¬ 
tude,  fondée  sur  des  observations  nombreuses,  d’ouvrir  ces  petits  foyers 
aussitôt  que  la  fluctuation  y  est  appréciable.  Il  en  résulte  si  peu  de  dou¬ 
leur,  une  telle  pratique  a  si  peu  d’inconvénient,  qu’un  coup  de  lancette 
porté  par  erreur  dans  une  bosselure  non  abcédée,  me  paraîtrait  moins 
grave  que  de  laisser  s’ouvrir  de  lui-même  un  de  ces  petits  abcès.  L’ou¬ 
verture  doit  même  en  être  assez  large  pour  mettre  à  même  de  les  vider 
complètement  du  premier  coup  au  moyen  de  quelques  pressions.  Toute¬ 
fois,  comme,  même  en  les  négligeant,  en  abandonnant  à  l’organisme  le 
soin  de  les  ouvrir,  ils  finissent  à  peu  près  constamment  par  guérir  ; 
comme,  dans  l’ouverture,  soit  spontanée,  soit  artificielle,  il  n’y  a,  en 
définitive,  qu’une  question  de  temps,  de  bien  ou  de  mieux,  de  plus  ou 
de  moins ,  la  règle  à  suivre  me  paraît  devoir  être  'celle-ci  :  ouvrez  de 
bonne  heure  et  le  plus  tôt  possible,  s’il  s’agit  d’une  malade  résolue,  do- 
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cile,  peu  impressionnable  ;  attendez,  laissez  agir  le  travail  pathologique 
quand  l’idée  de  l’instrument  épouvante,  effraye  considérablement  la 
femme. 

Soit  qu’on  les  ouvre,  soit  qu’on  ne  les  ouvre  pas,  avant  comme 
après  leur  ouverture,  les  abcès  sous-cutanés  de  l’aréole  ne  réclament 
d’autres  topiques  que  les  cataplasmes  émollients,  les  cataplasmes  de 
farine  de  lin  en  particulier  ;  à  l’aide  de  ce  pansement,  qui  doit  être  fait 
à  nu  de  préférence,  les  abcès  tubéreux  du  sein,  ouverts  par  la  lancette 
ou  le  bistouri,  se  tarissent  et  se  cicatrisent  généralement  en  peu  de 
purs  ;  leur  ouverture  spontanée,  entraînant  parfois  une  certaine  dé¬ 
perdition  de  substance,  laisse  souvent  à  sa  suite  une  plaie  à  bords 
frangés,  inégaux,  minces  et  décollés.  Quand  la  cicatrisation  s’en  fait 
trop  attendre,  il  peut  être  utile  de  promener  au-dessous  le  crayon  de 
nitrate  d’argent,  une  ou  deux  fois  dans  l’espace  d’une  semaine.  Dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  les  cataplasmes  cessent  d’être  utiles  quand 
il  n’y  a  plus  de  foyer  purulent,  quand  la  solution  de  continuité  se  ré¬ 
duit  à  une  simple  surface.  Une  plaque  de  diacliylon  ou  un  emplâtre 
d’onguent  de  la  mère,  posés  sur  la  plaie  et  renouvelés  chaque  matin, 
doivent  former  tout  le  pansement  à  partir  de  là,  jusqu’à  cicatrisation 
complète  du  petit  abcès. 

Je  donne  d’ailleurs  ici  un  exemple  d’abcès  aréolaire  du  sein,  dans 
lequel  on  verra  toute  la  simplicité,  toute  la  bénignité  ordinaire  de  cette 
maladie. 

-  Obs.  Abcès  aréolaire  du  sein  droit  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  a  nourri 
pendant  quelques  Jours.  —  Marguerite  Feuillet,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
couturière,  habituellement  bien  portante,  entre  le  11  juillet  1837  à  la  salle 
Sainte-Catherine,  n°  29.  Accouchée  d’un  enfant  mort,  il  y  a  deux  ans, 
celle  femme  est  accouchée  de  nouveau  il  y  a  deux  mois.  Pendant  trois  se¬ 
maines  elle  a  essayé  de  nourrir.  Il  a  fallu  y  renoncer  au  bout  de  ce  temps, 
parce  que  le  sein  droit  est  devenu  douloureux  et  gonflé.  La  malade  s’a¬ 
perçut  bientôt  que  des  élancements,  et  une  tumeur  rouge  se  montraient 
un  peu  au-dessus  du  mamelon;  un  peu  de  Gèvre  et  de  l’insomnie  se  joi¬ 
gnirent  aux  accidents  locaux.  Des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  appliqués 
sur  la  tumeur,  constituèrent  la  totalité  du  traitement  avant  l’entrée  de  la 
malade  à  l'hôpital. 

A  la  visite  du  12  juillet,  on  constate  au-dessus  du  mamelon  droit  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  noix,  molle  et  fluctuante  au  centre,  dure  encore  et 
comme  empilée  à  la  circonférence.  Le  reste  de  la  région  mammaire  est 
intact  et  l’état  général  est  bon.  La  pointe  d’un  bistouri  droit  est  plongée 
dans  la  bosselure  donL  les  téguments  étaient  d'ailleurs  fort  amincis,  lui¬ 
sants  et  tendres.  Deux  cuillerées  de  pus  crémeux  et  bien  lié  sortent  aus¬ 
sitôt  du  foyer;  l’emploi  dcs-cataplasmes  est  continué,  et  la  jeune  femme 
est  tenue  à  une  diète  modérée.  Le  13,  il  n’y  a  plus  ni  douleurs,  ni 
signes  de  pldegmasic,  et  le  15,  l’abccs  est  déjà  détergé  :  la  cicatrisation  de 
la  plaie  est  effectuée  le  16,  et  la  malade  sort  guérie  de  l’hôpital  le  18. 
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Il  est  bon  de  savoir  cependant  que  les  abcès  aréolaires  du  sein  sont 
quelquefois  plus  compliqués,  plus  graves  et  d’une  durée  plus  longue  ; 
mais  alors  c’est  qu’ils  ont  eu  pour  point  de  départ  un  état  maladif  assez 
profond  de  la  mamelle  elle-même.  En  voici  une  observation  dé- 

Obs.  Abcès  sous-cutané  complexe  du  sein  droit-  chez  une  nouvelle  accouchée 
qui  a  voulu  nourrir,  et  dont  la  glande  a  d'abord  été  malade.  —  Viclorinc 
Colin,  âgée  de  vingt  ans,  entre  à  l'hOpilal  le  12  juillet  1811,  pour  une  in¬ 
flammation  plilcgmoneusc  du  sein  droit  qui  existe  depuis  trois  semaines, 
et  dont  la  terminaison  par  suppuration  est  déjà  effectuée. 

Accouchée  il  y  a  six  semaines  sans  suites  pénibles,  celte  jeune  femme, 
qui  a  donné  le  sein  pendant  vingt  jours,  s’est  aperçue  au  bout  de  trois 
semaines  que  sa  mamelle  droite,  devenue  rouge,  se  gonflait  un  peu  en  de¬ 
hors  et  tout  près  du  mamelon.  Le  foyer  morbifique,  étant  à  peine  doulou¬ 
reux,  ne  lixa  pas  autrement  l'attention  de  la  malade,  se  ramollit  et  s’ou¬ 
vrit  bientôt  spontanément.  Peu  de  temps  après,  la  totalité  de  la  région 
aréolairc  se  lumélia,  devint  rouge  et  douloureuse,  à  tel  point  que  le  mame¬ 
lon  semblait  comme  déprimé  au  centre  de  la  tumeur.  L’appétit  se  perdit 
ainsi  que  le  sommeil,  et  des  frissons  suivis  de  fièvre  ne  lardèrent  pas  à  se 
montrer.  Dus  douleurs  lancinantes,  puis  pulsalives  et  enfin  gravatives, 
précédèrent  l’ouverture  d'un  nouveau  foyer  qui  se  fit  jour  à  travers  l'o¬ 
rifice  du  premier  abcès.  La  réaction  générale  cessa  aussitôt,  et  le  sein 
parut  s’affaisser.  Cependant,  comme  la  guérison  ne  se  complétait  point,  la 
malade  prit  le  parti  d’entrer  à  l’hôpital. 

Le  13  juillet,  on  voit  que  la  mamelle  droite  reste  un  peu  plus  vo¬ 
lumineuse  que  la  gauche,  cl  qu  autour  du  mamelon,  dans  un  rayon  de 
deux  centimètres  environ,  le  sein  est  lutnélié;  dur,  un  peu  rouge  et  sen¬ 
sible.  On  remarque  sur  le  côté  la  petite  ouverture  des  abcès  déjà  ouverts 
et  qui  donne  encore  du  pus.  A  la  partie  interne  de  la  région  mammaire, 
on  voit  une  plaque  rouge  qui  existe  depuis  dix  à  douze  jours  et  qui  re¬ 
couvre  un  petit  abcès.  L’ouverture  de  ce  foyer  est  pratiquée  sur-le-champ 
et  donne  issue  à  du  pus  de  bonne  nature.  L’état  général  et  d'ailleurs  ex¬ 
cellent.  (Cataplasme  sur  le  sein,  tisane  de  canne  de  Provence,  dcini-portion 
d’aliments.)  Le  11  juillet,  suppuration  abondante  par  les  deux  ouvertures 
de  la  tumeur  qui  diminue  graduellement  de  volume.  Le  18,  affaisse¬ 
ment  du  sein,  suppuration  peu  abondante  et  en  partie  remplacée  par  une 
sérosité  légèrement  trouble  ou  lactescente.  Le  23,  l’incision  du  dernier 
abcès  est  cicatrisée,  l’ouverture  spontanée  donne  encore  un  peu  de  pus  sé¬ 
reux.  ün  tout  petit  abcès  se  montre  sur  le  bord  inférieur  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’aisselle.  Ce  petit  foyer  nouveau  continue  de  s’accroître,  n’est 
ouvert  que  le  29,  et  ne  laisse  sortir  que  du  sang  mêlé  de  pus  mal  élaboré. 
Le  31,  on  voit  un  petit  abcès  nouveau  sur  le  côté  interne  et  à  la  base  du 
mamelon.  Ouvert  le  lendemain,  cet  abcès  a  disparu  au  bout  de  deux, 
jours,  et  la  malade  est  guérie  le  4  août.  (Recueillie  par  AI.  Laillier. 
élève  du  service.) 

Il  n’est  d’ailleurs  personne  qui  ne  comprenne  que  les  abcès  aréo¬ 
laires  du  sein  doivent  se  compliquer  souvent  d’abcès  parenchymateux 
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ou  même  d’abcès  profonds ,  et  qu’alors  on  ne  doit  plus  les  admettre  à 
titre  d’abcès  purement  sous-cutanés.  J.  M.  Velpeau. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE, 

BALISTIQUE  DES  PURGATIFS  MAGNÉSIENS  : 

ACTION  PURGATIVE  DE  LA  MAGNÉSIE  COMPARÉE 
A  CELLE  DE  SES  COMPOSÉS  SALINS. 

Aujourd’hui  que  la  thérapeutique  ne  rejette  plus  les  secours  des  pur¬ 
gatifs,  mais  qu’elle  leur  concède  au  contraire  une  très-grande  valeur 
curative,  qu’elle  leur  donne  une  très-large  place  dans  les  moyens  dont 
elle  dispose  pour  le  traitement  des  maladies,  nous  croyons  opportun 
de  soumettre  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  le  cha¬ 
pitre  intitulé  Balistique  des  purgatifs  magnésiens,  de  notre  Magné- 
siognosie,  travail  général  couronné  par  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Toulouse. 

Avant  d’entrer  en  matière,  nous  émettrons  une  réflexion  que  nous 
suggère  le  sujet  même  de  cet  article,  c’est  que  la  balistique  générale  des 
médicaments,  comme  nous  la  comprenons,  c’est-à-dire  l’étude  de  l’ac¬ 
tion  pharmacodynamique  des  médicaments,  selon  les  doses  et  les  états 
pathologiques,  serait  un  travail  des  plus  profitables  aux  progrès  de  la 
thérapeutique.  Mais  qui  sera  assez  capable  et  assez  hardi  pour  l’entre¬ 
prendre  ? 

L’action  purgative  des  produits  magnésiens  a  été  et  est  journelle¬ 
ment  expérimentée  dans  la  pratique  pour  chacun  d’eux  ;  mais  elle  ne 
l’a  point  été, que  nous  sachions,  d’une  manière  comparative  comme  nous 
le  comprenons  et  allons  l’exposer.  Le  travail  d’ensemble  auquel  nous 
nous  sommes  livré  nous  a  naturellement  conduit  à  faire  cette  expé¬ 
rimentation. 

Devions-nous  expérimenter  les  uns  après  les  autres ,  la  magnésie 
comprise,  tous  les  sels  de  cette  base?  nous  ne  le  croyons  pas.  Nous 
avons  jugé  qu’il  était  suffisant  d’expérimenter  ceux  de  ces  sels 
seulement  admis  par  la  pratique  dans  la  médication  purgative,  pour 
établir  ce  que  nous  nommerons  la  Balistique  des  purgatifs  magné¬ 
siens.  D’après  ces  considérations,  nous  avons  donc  expérimenté  la  ma¬ 
gnésie,  le  sulfate  et  le  citrate  de  cette  base. 

Quelle  était  la  marche  'la  plus  logique  à  suivre  dans  cette  expéri¬ 
mentation?  fallait-il  agir  sur  des  malades,  ou  sur  des  personnes  en 
santé?  Quelle  relation  mettre  dans  les  doses? 
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Contrairement  à  certains  médicaments  qui  n’ont  pas  la  même  ac¬ 
tion  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  les  véritables  purgatifs  sont 
toujours  des  purgatifs  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas.  L’état  phy¬ 
siologique,  présentant  beaucoup  plus  d’uniformité,  nous  a  semblé  par 
conséquent  devoir  fournir  un  critérium  d’une  valeur  bien  plus  cer¬ 
taine  que  l’état  morbide,  dont  la  variabilité  à  l’infini  peut  faire  varier 
aussi  considérablement  les  résultats.  D’un  autre  côté,  nous  pouvions 
expérimenter  chacun  des  purgatifs  sur  autant  de  personnes  différentes. 
Sous  ce  point  de  vue  encore,  nous  avons  cru  d’une  méthode  plus  in¬ 
structive,  tout  en  expérimentant  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  d’es¬ 
sayer  sur  chacun  d’eux  l’action  des  trois  purgatifs,  de  telle  sorte  que 
nous  pussions,  non-seulement  comparer  les  effets  produits  par  le  même 
purgatif  sur  des  sujets  differents,  mais  encore  comparer  l’action  des 
trois  substances  sur  une  même  constitution.  Rendons  notre  explication 
plus  claire.  Nous  avons  choisi  sept  jeunes  gens  de  dix-liuit  à  trente 
ans,  en  plein  état  de  santé  ;  nous  avons  fait  prendre  à  chacun  d’eux, 
sauf  à  ceux  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  n’ont  pu  achever 
l’expérimentation,  une  dose  de  chacun  des  trois  purgatifs  magnésiens, 
afin  d’avoir  en  même  temps  une  moyenne  de  l’effet  du  même  purga¬ 
tif  sur  des  sujets  différents,  et  une  action  comparative  des  trois  purga¬ 
tifs  sur  un  même  individu. 

Dans  l’administration  des  doses,  nous  avons  eu  soin  de  mettre  au 
moins  dix  jours  d’intervalle  entre  chaque  expérience,  afin  que  les  su¬ 
jets  fussent  bien  revenus  à  leur  état  normal.  Néanmoins,  comme  on 
aurait  pu  craindre  que  l’ébranlement  causé  par  le  premier  purgatif  pût 
influencer  l’action  du  suivant  ;  pour  prévenir  toute  objection  sous  ce 
rapport,  nous  avons  eu  la  précaution  de  commencer  sur  des  individus 
par  la  magnésie,  sur  d’autres  par  le  citrate,  et  sur  d’autres  enfin  par 
le  sulfate. 

Quant  aux  doses,  nous  avons  pensé  que,  pour  obtenir  des  résultats 
vraiment  comparatifs,  nous  devions,  non-seulement  employer  les 
mêmes  doses  de  chaque  purgatif  sur  tous  les  sujets,  mais  encore  faire 
que  la  dose  de  citrate  et  de  sulfate  contînt  la  même  quantité  de  ma¬ 
gnésie  que  la  dose  de  celte  hase  que  nous  administrions  libre.  C’était  là, 
nous  le  répétons,  le  véritable  moyen  de  comparer  l’action  dynamique 
purgative  de  la  magnésie  avec  celle  de  ses  principaux  composés  chi¬ 
miques,  autrement  dit  de  la  magnésie  en  substance  et  de  la  magnésie 
salifiée.  Il  pouvait  en  effet  arriver  que  l’action  ne  fût  pas  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  base  employée,  mais  qu’elle  fût  en  raison  de 
la  combinaison  sous  laquelle  on  la  présentait  à  l’économie  ;  car,  en 
effet,  on  peut  poser  aujourd’hui  comme  règle  thérapeutique  générale 
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que  les  médicaments  agissent  bien  moins  en  vertu  de  la  somme  totale 
de  substance  active  qu’ils  contiennent,  qu’en  raison  du  mode  de  com¬ 
binaison  sous  lequel  on  les  présente  :  le  mercure  métallique  est  un 
antisyphilitiquc,  mais  à  un  degré  bien  inférieur  à  son  bichlorurc 
employé  à  bien  plus  petite  dose  ;  et  pourtant  on  ne  peut  attribuer  au 
chlore,  qui  est  associé  au  mercure  dans  celui-ci,  sa  haute  vertu  cura¬ 
tive.  Nous  verrons  bientôt  que  la  magnésie  ne  fait  pas  exception  à 
cette  règle. 

Nous  avons  admis  le  poids  de  7  grammes  50  comme  dose  normale 
de  la  magnésie  calcinée,  ce  qui  portait,  conséquemment  à  nos  déduc¬ 
tions  antérieures,  la  dose  de  citrate  officinal  (1)  à  30  grammes  et  celle 
du  sulfate  cristallisé  à  44  gram.  < 

Tous  les  purgatifs  ont  été  administrés  dans  la  même  quantité  d’eau 
(150  grammes)  et  sans  addition  de  sucre,  afin  de  ne  point  influencer 
les  résultats.  L’alimentation  des  sujets  a  seulement  été  retardée  le 
matin  ;  autrement  elle  a  été  à  peu  près  la  meme  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  On  conçoit,  en  effet,  qu’il  aurait  été  bien  difficile  de  faire  observer 
une  diète  quelconque  à  des  jeunes  gens  pleins  d’appétit.  Disons,  toute¬ 
fois,  que  nous  avons  eu  soin  d’éloigner  de  leur  nourriture  les  aliments 
acides  ou  alcalins,  qui  auraient  pu  influencer  l’action  des  purgatifs.  Il 
n’y  a  eu  aucune  préparation  la  veille. 

En  additionnant  (2)  les  évacuations  produites  par  la  magnésie,  on 
trouve  que  pour  les  6  sujets  qui  s’y  sont  soumis,  le  nombre  en  a  été 
de  17  qui,  divisé  par  6,  donne  pour  moyenne  2,83  évacuations. 

L’addition  des  évacuations  produites  sous  l’influence  du  citrate 
donne  le  nombre  23  qui,  divisé  par  7,  nombre  des  sujets ,  donne 
pour  moyenne,  3,28  évacuations. 

Le  sulfate  a  donné  20  évacuations  sur  5  individus,  d’où,  20  :  5  = 
4  évacuations. 

En  calculant  le  temps  pendant  lequel  les  sujets  sont  restés  sous  l’in¬ 
fluence  des  purgatifs,  on  trouve  qu’il  a  été  : 

1°  Pour  la  magnésie,  de  113  heures,  d’où,  113  : 6  =  18,83  heures 
en  moyenne. 

2°  Pour  le  citrate,  de  78  heures,  d’où,  78  :  7=11  heures  en 
moyenne. 

(1)  Nous  avons  donné  le  nom  de  citrate  de  magnésie  ofOcinal  au  citrate 
obtenu  sans  l'intervention  de  l’eau,  sel  anhydre  par  conséquent  et  par¬ 
faitement  soluble,  par  le  précédé  que  nous  avons  fait  connaître. 

(2)  Nous  supprimons  ici  un  grand  tableau  présentant  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  individu,  lequel  sera  publié  lorsque  nous  ferons  imprimer  notre 
travail  général. 


(  409  ) 

3°  Pour  le  sulfate,  de  43  heures,  d’où  43  :  5  =  8,60  heures  en 
moyenne. 

En  faisant  la  même  récapitulation  pour  les  heures  d’intervalles,  on 
rouve  : 

1°  Pour  la  magnésie,  de  113  heures  d’où  113  :  17,  nombre  des 
selles,  =  6,64  heures  en  moyenne. 

2°  Pour  le  citrate,  de  78  heures,  d’où  78  :  23,  nombre  des  selles, 
=  3,40  heures  en  moyenne. 

3°  Pour  le  sulfate,  de  43  heures,  d’où  43  :  20,  nombre  des  selles, 
=.  2,15  heures  en  moyenne. 

.  En  faisant  encore  la  même  opération  pour  la  quantité  de  matières 
expulsées  par  les  évacuations,  on  trouve  qu’elle  a  été  : 

1°  Pour  la  magnésie,  de  6,100  gr.,  d’où  6,100  :  6,  nombre  des  su¬ 
jets,  =  1,017  gr.  en  moyenne. 

2°  Pour  le  citrate,  de  12,400  gr.,  d’où  12,400  :  7,  nombre  des 
sujets,  —  1,771  gr.  en  moyenne. 

3“  Pour  le  sulfate,  de  10,500  gr.,  d’où  10,500  :  5,  nombre  des 
sujets,  =2,100  gr.  en  moyenne. 

Enfin,  en  considérant  la  consistance  des  matières  fécales  rendues  sous 
l’influence  des  trois  purgatifs,  on  voit  qu’elles  ont  été  puréiformes  pour 
la  magnésie,  semi-séreuses,  pour  le  citrate  et  séreuses  pour  le  sulfate, 
résultat,  du  reste,  que  l’expérience  journalière  faisait  prévoir.  Les 
fèces  produites  par  la  magnésie  laissent  souvent  apercevoir  au  milieu 
de  la  masse  des  points  blancs  de  magnésie. 

Il  résulte  de  ces  données  expérimentales,  qu’à  dose  égale  la  ma¬ 
gnésie  possède  une  action  purgative  moins  forte  et  moins  prompte  à 
l’état  libre  qu’à  l’état  de  citrate,  et  à  l’état  de  citrate  qu’à  celui  de  sul¬ 
fate.  En  effet,  en  formant  un  tableau  des  chiffres  ci-dessus,  on  trouve 
qu’ils  offrent  les  rapports  croissants  ou  décroissants  suivants  : 

1°  Pour  les  évacuations,  2,83  ;  3,28  ;  4,  ou  en  nombres  ronds, 
7,  8,  10. 

2°  Pour  la  rapidité,  18,83;  11;  8,60,  ou  en  nombres  ronds, 
9,  5,  4. 

3°  Pour  la  quantité,  1,017  ;  1771  ;  2,100,  ou  en  nombres  ronds, 
7,  12, 14. 

Ces  trois  derniers  nombres  représentent  donc  réellement  l’ordre  d’ac¬ 
tivité  de  la  magnésie  dans  les  trois  états  sous  lesquels  nous  venons 
de  l’expérimenter  ;  autrement  dit,  que  si  l’on  représente  la  puissance 
purgative  de  la  magnésie  libre  par  7,  celle  qu’elle  a  sous  forme  de  citrate 
doit  l’être  par  12,  et  à  l’état  de  sulfate  par  14. 

Mais  comme  dans  la  pratique  on  calcule  bien  moins  sur  la  quantité 
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de  magnésie  contenue  dans  un  poids  de  sel  magnésien,  que  sur  le  poids 
brut  lui-même ,  nous  devons  donc  accorder  nos  chiffres  avec  ces  erre¬ 
ments. 

A  ce  point  de  vue,  de  simples  calculs  de  proportion  établissent  qu’il 
faut  sensiblement,  et  autant  que  des  purgatifs  peuvent  se  comparer, 
17  de  magnésie  calcinée  pour  équivaloir  à  30  de  sulfate  cristallisé, 
puisque  30  grammes  de  citrate  officinal  équivalent  à  39  grammes  de 
sulfate  cristallisé  (moins  riche  en  magnésie,  mais  plus  actif). 

Des  considérations  d’un  autre  ordre  doivent  encore  intervenir  ;  nous 
voulons  parler  des  phénomènes  physiologiques  auxquels  les  purgatifs 
magnésiens  donnent  lieu.  L’ingestion  du  sulfate  de  magnésie  a  été  ac¬ 
compagnée  de  dégoût,  moindre  avec  la  magnésie,  nul  avec  le  citrate. 
Erétismc  nerveux  et  vomituritions  légers  peu  de  temps  apres  l’inges¬ 
tion  avec  le  sulfate  seulement.  Coliques,  mais  supportables,  par  le 
sulfate,  sur  la  plupart  des  sujets  ;  une  couple  d’entre  eux  ressentent  à 
peine  des  coliques  trcs-légcres,  soit  avec  le  citrate,  soit  avec  la  magné¬ 
sie.  Ténesme  avec  le  sulfate,  le  citrate  et  la  magnésie  sur  une  couple 
de  sujets,  mais  plus  fort  avec  le  premier  qu’avec  les  deux  derniers. 
Soif  en  général  assez  ardente  avec  le  sulfate,  faible  avec  la  magnésie, 
nulle  ou  presque  nulle  avec  le  citrate. 

Les  déjections  alvincs  ont  plus  d’odeur  produites  par  le  sulfate  que 
par  le  citrate,  par  le  citrate  que  par  la  magnésie,  avec  laquelle  elles 
présentent  la  particularité  de  ne  presque  pas  sentir  mauvais. 

Il  découle  de  l’ensemble  de  ces  considérations  que  l’on  peut  appli¬ 
quer  comparativement  aux  trois  purgatifs  qui  nous  occupent,  les  apho¬ 
rismes  suivants  : 

A  la  magnésie,  tuto  et  jucunde. 

An  citrate,  tutius,  citius  et  jucundius. 

Au  sulfate,  tutissime,  citissime,  sed  in'gratissime. 

Disons,  en  terminant,  que  nous  regretterions  profondément  que,  par 
suite  des  considérations  chimiques  développées  dans  le  cours  de  cette 
partie,  et  des  opérations  auxquelles  nous  nous  livrions  il  n’y  a  qu’un 
nstant  sur  des  chiffres,  on  nous  accusât  de  vouloir  assimiler  les  règles 
de  la  thérapeutique  à  des  théorèmes  de  chimie  ou  de  mathématiques. 
Tous  les  jours  nous  combattons  nous-mêmes  des  tendances  analogues. 
Non,  on  ne  peut  prétendre ,  sans  "hérésie ,  expliquer  par  les  mathé¬ 
matiques,  pas  plus  que  par  la  chimie  pure,  les  phénomènes  physiologi¬ 
ques.  Si  donc  nous  avons  fait  intervenir  des  formules  et  des  chiffres, 
c’était,  non  pour  dominer,  mais  pour  appuyer  les  faits,  car  avant 
tout  les  faits.  Dorvat.lt. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

HISTOIRE  D’UNE  OPÉRATION  CÉSARIENNE  FAITE  AVEC  SUCCÈS 
POUR  LA  MÈRE  ET  L’ENFANT. 

Les  exemples  d’opération  césarienne  suivis  de  succès  dans  les  grands 
hôpitaux  sont  trop  rares  pour  que  la  publication  d’un  fait  heureux 
n’offre  pas  de  l’intérêt.  Recueilli  avec  des  détails  suffisamment  circon¬ 
stanciés  et  authentiques,  ce  fait  sera  digne,  je  l’espère,  de  l’attention  des 
accoucheurs;  il  le  sera  d’autant  plus,  que  la  malade  a  été  suivie  long¬ 
temps  après  sa  sortie  de  la  Maternité.  On  a  pu  chez  elle  étudier  non- 
seulement  les  phases  de  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure,  mais  en¬ 
core  les  changements  qui  s’accomplissaient  dans  la  matrice  elle-même 
et  dans  ses  rapports  avec  les  parois  abdominales  ;  apprécier  la  nature 
et  l’étendue  de  l’inflammation  qui  oblitère  une  aussi  large  ouverture 
sans  envahir  le  reste  du  péritoine,  ni  devenir  suppurative  ;  constater 
enfin  un  rétablissement  aussi  complet ,  et  presque  aussi  rapide  que 
dans  la  plupart  des  accouchements  naturels.  Opérée  le  16  octobre 
1850,1a  malade  quittait  l’hôpital  le  10  novembre,  la  plaie  se  trou¬ 
vant  entièrement  fermée,  les  forces  étant  revenues,  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  faisant  aussi  bien  que  dans  l’état  de  santé  le  plus  parlait. 

Rachitisme  ;  rétrécissement  considérable  du  bassin  au  détroit  supérieur, 
premier  accouchement  à  terme  nécessitant  l’embryotomie;  deuxième  grossesse; 
travail  rapide  ;  présentation  irrégulière  de  l'occiput  ;  procidence  du  cordon  et 
d’un  bras  ;  enfant  vivant  ;  opération  césarienne  ;  mort  de  l'enfant  le  cinquième 
jour;  guérison  de  la  mère.  —  Eugénie  Uurel,  âgée  tic  trente-deux  ans,  est 
née  à  Saint-Omer,  de  parents  bien  constitués.  Quoique  de  petite  taille, 
elle  avait  acquis  à  trois  ans  et  demi  la  force  et  le  développement  des  en¬ 
fants  de  son  âge,  quand  elle  tomba  de  la  hauteur  d’une  cbaise  et  se  frac¬ 
tura  le  fémur  droit,  près  de  l’extrémité  supérieure.  A  la  même  époque, 
survinrent  des  convulsions  et  la  coqueluche;  les  membres  inférieurs  s’in¬ 
curvèrent,  la  colonne  vertébrale  s'infléchit,  et  tous  les  caractères  du  ra¬ 
chitisme  se  manifestèrent.  Ce  ne  Tut  pas  avant  l'âge  de  six  ans  qu’elle  put 
recommencer  à  marcher. 

Menstruée  régulièrement  et  assez  abondamment  à  l’âge  de  vingt  ans, 
Eugénie  était  arrivée  au  degré  de  développement  qu’elle  conserve  aujour¬ 
d’hui.  Devenue  enceinte  pour  la  première  fois  en  1846 ,  âgée  alors  de  vingt- 
six  ans,  elle  alla  à  terme,  resta  trois  jours  aux  douleurs ,  et  fut  reçue  à 
l’hospice  de  la  Charité  de  Lyon.  Les  bruits  du  cœur  du  fœtus  n’étant  plus 
perceptibles,  et  l’accouchement  ayant  été  jugé  impossible,  même  avec  le 
forceps,  M.  le  professeur  Colrat ,  mon  prédécesseur,  pratiqua  avec  succès 
l’embryotomie.  Les  suites  de  l’opération  furent  très-heureuses;  au  bout  de 
huit  jours ,  l’accouchée  sortait  presque  complètement  remise. 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois,  et  parvenue  sans  accident  au  terme 
de  sa  grossesse,  Eugénie  entra  de  nouveau  à  la  Charité,  le  15  octobre  1850; 
nous  la  vîmes  alors  pour  la  première  fois.  Elle  est  de  très-petite  taille , 
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1  mètre  16  centimètres,  d'une  constitution  délicate,  d'un  tempérament  ner¬ 
veux  ;  ses  cheveux  sont  blonds ,  ses  yeux  gris  ;  sa  peau  est  fine ,  parse¬ 
mée  de  taches  rousses  j  sa  figure  est  assez  expressive  et  amaigrie;  sa  tète 
aplatie  latéralement  est  renflée  et  prolongée  en  arrière.  Elle  a  les  mem¬ 
bres  inférieurs  courts,  légèrement  déviés  et  assez  fortement  incurvés  à 
leur  partie  moyenne.  La  colonne  vertébrale,  déformée  dans  presque  toute 
Sa  longueur,  présente  une  première  courbure  latérale  au  cou,  à  convexité 
gauche;  une  seconde  courbure  au  dos,  convexe  dans  l’autre  sens;  enfin, 
vers  les  lombes,  une  troisième,  semblable  à  la  première.  Les  régions  dor¬ 
sale  et  sacrée  offrent,  eu  outre,  une  saillie  antéro-postérieure  assez  pro¬ 
noncée;  le  torse  est  très-difforme;  l’omoplate  droite,  soulevée  par  les  eûtes, 
présente,  au  niveau  du  bord  spinal,  une  forte  saillie  ;  le  sternum  est  éga¬ 
lement  dévié,  et  sa  pointe  dirigée  vers  l’hypocondro  droit;  le  bassin  est 
déprimé  d'avant  en  arrière,  la  face  postérieure  du  saerum  relevée,  et  le 
sommet  de  la  symphyse  pubienne  plus  incliné  en  avant  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  La  mensuration  extérieure,  pratiquée  avec  le  compas  de  Battdelocque, 
donne  les  résultats  suit ants  :  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
d’un  côté  à  celle  du  cûté  opposé,  2S centimètres;  d'une  crête  iliaque  à  l’au¬ 
tre,  2i  centimètres;  de  la  première  apophyse  épineuse  du  sacrum  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis,  lt  centimètres,  au  lieu  de 
19.  En  suivant  la  face  antérieure  du  sacrum,  pour  mesurer  intérieurement 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  l’extrémité  du  doigt  n’at¬ 
teint  que  difficilement  l’angle  sacro-vertébral,  à  cause  de  son  élévation  pro¬ 
noncée.  En  faisant  la  part  de  l’inclinaison  du  plan  du  détroit  supérieur, 
qui  est  de  65°  au  moins,  le  diamètre  sacro-pubien  ne  peut  pas  être  porté 
à  7 centimètres;  le  sacrum  est  peu  concave;  le  coccyx  relevé  en  arrière  ; 
la  moitié  gauche  du  bassin  étant  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que 
la  droite ,  il  en  résulte  une  différence  notable  au  profil  du  cûté  droit, 
entre  les  deux  moitiés  de  l’excavation  pelvienne;  le  vagin  est  étroit  et 
court,  l’orifice  vulvaire  est  assez  fortement  incliné  en  bas. 

Les  douleurs  avaient  commencé  le  15  octobre,  à  huit  heures  du  matin: 
à  dix  heures,  le  toucher  permit  de  constater  un  léger  commencement  de 
dilatation;  le  col  étant  encore  épais,  la  tète  restant  assez  élevée  pour 
qu’on  eût  de  la  peine  à  l'atteindre;  les  douleurs  continuaient  et  deve¬ 
naient  plus  vives  ;  à  cinq  heures  du  soir,  l’orifice  utérin ,  qui  n’avait  qu’un 
centimètre  de  diamètre,  commença  à  se  dilater  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  ;  la  poche  des  eaux  se  rompt  à  dix  heures  ;  à  minuit ,  la  dilatation 
est  complète;  les  contractions  deviennent  fréquentes,  énergiques,  expui- 
sives,  mais  sans  amener  d’autre  résultat  qu’un  léger  engagement  de  la  tête, 
qui  semble  s'aplatir  sans  se  réduire  sensiblement.  A  une  heure  et  demie 
du  matin,  le  cordon  ombilical  avait  passé  derrière  et  à  droite,  et  fut  bien- 
tût  suivi  du  bras;  c’est  à  ce  moment  que  la  sœur  accoucheuse  me  lit  pré¬ 
venir  de  la  marche  rapide  du  travail.  Après  m’6;re  assuré  de  nouveau, 
approximativement ,  de  la  position  de  l’enfant ,  et  avoir  apprécié  plus  exac¬ 
tement  le  degré  d’anguslic  pelvienne,  je  reconnus,  comme  la  veille,  l’im¬ 
possibilité  de  l'accouchement  naturel,  et  je  réclamai  l’assistance  de  quel¬ 
ques-uns  de  mes  collègues.  MM.  Richard  (de  Nancy}  et  Valette  répondirent 
à  mon  appel. 

L'auscultation  ainsi  que  les  battements  du  cordon  ne  nous  laissant  pas 
de  doute  sur  la  vie  du  fœtus,  nous  arrêtâmes  d’un  commun  accord,  vu 
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la  réduction  du  diamètre  sacro-pubien,  qui  avait  tout  au  plus  6  centimè¬ 
tres  et  1/2,  que  l’opération  césarienne  serait  pratiquée. 

A  cinq  heures  du  matin,  assisté  de  mes  deux  honorables  confrères  et  des 
internes  de  la  Charité,  je  l’exécutai  de  la  manière  suivante  :  la  patiente, 
préalablement  soumise  à  l'inhalation  du  chloroforme,  est  placée  sur  le 
dos,  cl  près  du  bord  du  lit  de  douleur.  Une  selle  ayant  eu  lieu  dans  la  soi¬ 
rée,  et  la  malade  ayant  uriné  il  y  a  peu  de  temps,  nous  regardons  le  lave¬ 
ment  et  le  cathétérisme  comme  inutiles.  Après  m’être  de  nouveau  assuré 
du  peu  d’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen,  dont  la  saillie  déjà  prononcée 
est  augmentée  en  plaçant  sous  le  dos  de  la  malade  un  épais  coussin,  je 
fais  sur  la  ligne  médiane,  avec  un  bistouri  convexe,  une  incision  qui  s’é¬ 
tend  de  deux  traversée  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  jusqu’à  t  centimètre 
au-dessus  du  bord  du  pubis  ;  après  la  section  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  de  l’aponévrose  abdominale,  j’incise  le  péritoine  d’abord 
sur  la  sonde  cannelée,  puis  avec  un  bistouri  boulonné,  dirigé  successive¬ 
ment  en  haut  et  en  bas  sur  le  doigt  indicateur;  en  coupant  dans  ce  der¬ 
nier  sons,  il  s’échappa  un  jet  de  liquide,  que  je  pris  un  instant  pour  de  l’u¬ 
rine,  croyant  avoir  ouvert  la  vessie;  heureusement  il  n’en  était  rien.  L’u¬ 
térus  étant  fortement  déjelé  à  gauche,  et  son  bord  droit  correspondant 
presque  à  la  ligne  médiane,  un  aide,  par  des  pressions  ménagées,  le  re¬ 
porte  peu  à  peu  vers  le  côté  droit,  de  manière  à  lui  redonner  sa  position 
normale.  A  ce  moment,  plusieurs  anses  intestinales  se  présentent  vers  les 
bords  de  la  plaie,  on  les  refoule  avec  précaution  vers  les  côtés  de  l’utérus  ; 
cet  organe  est  alors  incisé  très-près  do  la  ligne  médiane  avec  de  grandes 
précautions  ;  on  arrive,  pour  ainsi  dire  sans  s’en  douter,  sur  l’enfant,  dont  la 
tête,  en  position  inclinée  du  vcrlex,  est  retirée  avec  quelques  efforts,  le 
reste  du  corps  vient  sans  peine.  Après  avoir  laissé  saigner  le  cordon  pen¬ 
dant  quelques  instants,  je  fais  immédiatement  la  délivrance  parla  plaie. 

On  voit  pour  ainsi  dire  l’utérus  revenir  sur  lui-même,  sans  qu’il  s’écoule 
une  quantité  notable  de  sang;  aucune  ligature  n’est  pratiquée;  on  réunit 
la  plaie  des  parois  abdominales  à  l’aide  de  trois  points  de  suture  enchcvil- 
lée  placés  à  des  intervalles  égaux.  On  laisse  dans  l’angle  inférieur  une 
petite  mèche  de  charpie,  pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides;  de  lon¬ 
gues  bandelettes  de  diachylon,  faisant  le  tour  du  corps,  secondent  l’effort 
unissant  de  la  suture;  on  les  recouvre  d’un  linge  cératé,  de  plumasseaux 
de  charpie  et  de  compresses;  le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  de 
Scultet. 

L’opération  qui,  avec  le  pansement,  n’avait  pas  duré  plus  de  vingt-cinq 
minutes,  nu  troubla  pas  le  sommeil  produit  par  l'inhalation  de  chloroforme, 
elle  ne  détermina  pas  la  plus  légère  douleur.  Transportée  dans  un  lit  conve¬ 
nablement  chauffé,  la  malade  y  dormit  encore  paisiblement  jusqu'à  onze 
heures  du  malin  ;  à  ce  moment,  elle  était  très-faible,  le  pouls  petit  mais 
régulier;  elle  n'accusait  aucune  douleur,  cl  se  félicitait  d’avoir  accouché 
bien  plus  facilement  que  la  première  fois. 

Prescription.  —  Infusion  de  thé  ut  de  tilleul;  potion  calmante  : 

Eau  de  laitue  et  tilleul . 55  60  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque .  1  gramme. 

Eau  de  cannelle  orgée .  8  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  35  gouttes. 

Sirop  de  gomme .  30  grammes. 
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Mélange  de  glace  pilée  et  de  sucre  à  parties  égales,  par  cuillerée  à  café, 
de  temps  en  temps. 

Le  17,  la  nuit  a  été  bonne  ;  l’accouchée  est  faible  ;  le  pouls  petit,  dé- 
prcssible,  à  130  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’urine  depuis  la  veille,  le  cathétérisme 
donne  issue  à  100  grammes  environ  de  ce  liquide,  d’une  couleur  citrine 
parfaitement  limpide;  les  pièces  extérieures  de  pansement,  imbibées  d’une 
sérosité  roussèlre,  sont  complètement  renouvelées. 

Prescription.  —  Continuation  de  la  tisane,  de  la  potion  et  du  mélange 
glacé,  qui  est  pris  avec  plaisir  ;  on  ajoute  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Bordeaux  et  de  bouillon  de  poulet  froid. 

A  onze  heures  du  matin,  la  malade  est  agitée  ;  il  survient  des  nausées,  des 
vomissements,  dès  qu’elle  reste  couchée  sur  le  dos;  vers  le  soir,  le  pouls 
devient  plus  large,  il  est  moins  dépressible  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche,  il 
survient  quelques  tranchées  utérines.  On  se  borne  à  la  potion  et  à  l’in¬ 
fusion. 

Le  18,  la  malade  a  dormi  quelques  heures.  La  face  est  légèrement  grip¬ 
pée,  l’œil  plus  brillant,  la  langue  rouge;  douleurs  abdominales  se  conti¬ 
nuant  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  le  pouls  est  moins  fort  et  plus 
fréquent  que  la  veille.  Prescription  :  malgré  la  faiblesse,  on  applique  tro 
sangsues  à  chaque  cuisse  ;  on  fera  toutes  les  trois  heures  des  onctions  mer¬ 
curielles  sur  l'abdomen,  8  grammes  d’onguent  napolitain  chaque  fois;  ou 
le  recouvrira  d’un  large  cataplasme  de  farine  de  lin,  arrosé  d’huile  de  mor¬ 
phine;  vin  de  Bordeaux,  eau  sucrée  pour  boisson. 

L’appareil,  imbibé  de  sérosité  rougeâtre  et  d’urine,  est  renouvelé  le  soir. 

Le  19,  la  malade  est  toujours  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  des 
nausées,  des  tranchées  utérines  se  manifestent  dès  qu’elle  se  trouve  dans 
le  décubitus  dorsal;  elles  disparaissent,  lorsqu’elle  se  met  sur  le  côté,  po¬ 
sition  qu’on  lui  permet  dès  lors  de  garder  constamment. 

Les  traits  sont  moins  tirés;  pouls  à  125,  plus  fort;  la  langue,  toujours 
rouge,  est  plus  humide  ;  il  y  a  plus  de  force,  et  au  total  un  mieux  prononcé; 
on  reprend  le  bouillon  de  poulet  :  même  prescription  que  la  veille. 

Le  20,  pouls  à  120;  la  chaleur  de  la  peau  est  diminuée  ;  la  langue  se  dé¬ 
pouille.  On  enlève  les  bandelettes  aggiutinatives,  ce  qui  détermine  d’assez 
vives  douleurs;  la  réunion  est  complète,  si  ce  n’est  vers  l’angle  inférieur, 
d'où  s'écoule  de  la  sérosité  sanguinolente;  vers  le  haut,  la  réunion  immé¬ 
diate  a  été  empêchée  par  une  petite  saillie  bourgeonnante  formée  par  la 
lèvre  droite  do  la  plaie,  renversée  en  dehors.  Nouvel  appareil  semblable  au 
premier,  même  prescription  ;  on  permet  un  potage  de  fécule  de  pommes  de 
terre,  vin  de  Bordeaux. 

Le  21,  le  mieux  continue.  2  potages. 

L'enfant,  d’abord  un  peu  faible,  avait  reprisées  forces,  respirait  et  criait 
librement  à  la  fin  du  premier  jour;  devenu  plus  faible  le  troisième,  ses 
membres  furent  pris  d'une  induration  du  tissu  cellulaire  qui  semblait  partir 
de  la  main  restée  en  étal  de  procidence  au  moment  de  l'accouchement.  Il 
rendit  fort  peu  de  méconium,  malgré  l’emploi  des  lavements,  du  sirop  de 
chicorée,  etc.  II  avait  refusé  le  scinù  plusieurs  reprises  et  mourut  sans  con¬ 
vulsion  le  cinquième  jour. 

Le  22,  l’état  de  la  mère  s’améliore  ;  le  pouls  est  à  120  ;  la  langue  redevient 
normale;  l'appétit  se  prononce;  il  n’y  a  plus  de  chaleur  à  la  peau  ;  la  nuit 
a  été  bonne;  les  urines  sont  normales.  La  malade  s'aperçoit  aujourd’hui 
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pour  la  première  fois  qu’elle  a  subi  une  opération  grave  et  en  conçoit  quel¬ 
que  inquiétude.  Deux  selles  dans  la  journée.  On  permet  du  poulet,  on 
continue  1rs  soupes. 

Le  23,  on  enlève  les  cylindres  de  gomme  élastique  qui  fixaient  la  suture, 
les  fils  coupés  sont  laissés  à  demeure.  La  malade  a  dormi,  elle  ne  souffre 
pas;  le  pouls  est  à  120.  Le  ventre  est  météorisé,  mais  peu  douloureux  à  la 
pression;  l’appétit,  loin  de  diminuer,  a  augmenté;  la  plaie,  réunie  partout, 
excepté  en  lias,  offre  à  son  extrémité  supérieure  un  relief  de  la  grosseur 
d’une  petite  amande,  résultant  de  l’exubérance  de  la  lèvre  droite  de  la 
plaie,  ce  relief  n’est  point  réductible,  la  cicatrisation  s’étant  faite  au-des¬ 
sous  de  lui.  Même  prescription  :  café  au  lait,  bouillons  et  potages,  gelée  de 
pommes,  cervelle  de  mouton. 

Le  2t,  le  pouls  reste  à  120  pulsations;  la  langue  est  bonne;  l'appétit  se 
maintient;  le  ventre  toujours  météorisé  n’est  pas  douloureux;  le  visage  a 
perdu  son  expression  de  souffrance.  Le  pansement  est  renouvelé  deux 
fois  par  jour;  mémo  prescription. 

Le  25,  la  suppuration  peu  abondante  a  lieu  surtout  aux  deux  extrémités 
de  la  plaie  et  nu  niveau  des  points  de  suture. 

Le  26,  état  général  excellent;  une  induration,  observée  il  y  a  trois  jours, 
sur  les  côtés  de  la  plaie,  vers  sa  partie  proronde,  n’a  pas  diminué  sensible¬ 
ment. 

Le  27,  écoulement  locliial  blanc,  mêlé  d’un  peu  de  sang. 

Le  29,  le  pouls  descend  à  96;  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  on  a 
cessé  de  réappliquer  les  bandelettes  aggluluintivcs  qui  avaient  déterminé 
un  érysipèle  avec  pblyclèncs;  le  derme,  mis  à  nu  dans  plusieurs  points, 
est  devenu  très-sensible  ;  on  le  recouvre  de  compresses  enduites  de  cérat 
opiacé;  on  réprime  avec  la  pierre  infernale  les  bourgeons  charnus  exubé¬ 
rants;  la  cicatrice,  linéaire  dans  presque  toute  sa  longueur,  s’élargit  a  ses 
deux  extrémités;  les  parois  abdominales  reviennent  sur  elles-mêmes, 
ainsique  l'utérus,  qui  semble  confondu  avec  elles  en  avant  par  l'indura¬ 
tion  que  nous  avons  indiquée;  les  lochies  peu  abondantes  sont  teintes  en¬ 
core  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  30,  état  général  excellent;  la  malade  commence  à  s’asseoir  sur  son  lit, 
le  ventre  n’est  pas  douloureux;  la  suppuration,  toujours  de  bonne  nature, 
diminue;  nouvelle  cautérisation  des  bourgeons  avec  l'azotate  d’argent. 

Le  31,  le  contact  de  la  pierre  infernale  détermine  line  assez  vive  douleur; 
le  relief  do  la  partie  supérieure  de  la  plaie  s’affaisse  rapidement. 

Les  l'r  et  2  novembre,  le  pouls  est  toujours  fréquent,  mais  régulier;  la 
langue  bonne,  l’appétit  soutenu  ;  les  urines  et  les  selles  sont  normales  ;  la 
malade  se  lève  et  reste  plus  d’une  heure  assise  dans  un  fauteuil;  la  plaie  ne 
présente  plus  qu'une  très-faible  suppuration  à  ses  deux  extrémités. 

Le  3,  diminution  do  la  plaie  en  longueur;  l’induration  profonde  qu’on 
avait  remarquée  quelques  jours  après  l’opération  est  à  peine  sensible;  les 
forces  continuent  de  revenir. 

Le  I,  depuis  que  la  malade  s’est  levée,  il  s’csl  formé  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  une  petite  tumeur  arrondie,  réductible  à  travers  une  ouverture  dans 
laquelle  on  peut  faire  pénétrer  l’extrémité  de  l'indicateur  ;  le  tissu  cicatri¬ 
ciel  profond  a  cédé  sous  l'infiuencc  des  efforts  de  la  malade  pour  se  lever 
et  marcher,  bien  qu’on  lui  ait  défendu  le  plus  léger  mouvement  actif.  Elle 
reste  levée  quatre  heures  de  suite;  on  augmente  la  conslriclion  du  ban- 


(  416  ) 

dagcde  corps,  que  l’on  fait  remonter  davantage,  en  attendant  qu’une  cein¬ 
ture  hypogastrique  lacée  remplace  ce  moyen  contentif  provisoire. 

Le  6,  un  seul  point  du  la  plaie  reste  en  suppuration,  tout  le  reste  est  ci¬ 
catrisé.  On  applique  la  ceinture  hypogastrique  que  l’on  serre  modérément 
les  premiers  jours. 

Les  8  et  9,  la  malade  a  repris,  avec  la  plus  grande  partie  de  scs  forces, 
sa  manière  de  vivre  habituelle;  elle  n’éprouve  de  malaise  nulle  part;  le 
pouls  est  toujours  à  96,  l'appétit  bon  ;  lus  selles  et  les  urines  sont  comme  à 
l’état  de  santé. 

Le  10,  notre  opérée  quitte  l’hôpital  dans  l’étal  suivant:  cicatrisation  de 
la  plaie  dans  toute  son  étendue;  par  suite  de  la  rétraction  qu'elle  a  subie, 
la  cicatrice  n’a  guère  que  trois  travers  de  doigt  de  longueur;  le  ventre  est 
revenu  sur  lui-méme;  on  ne  sent  plus  à  travers  les  parois  abdominales  ni 
la  saillie  formée  par  la  matrice,  ni  celle  due  à  l'induration  qui  existait  pro¬ 
fondément;  à  part  un  peu  de  suintement  blanc  rosé  par  la  vulve,  l’état 
général  ne  laisse  rien  à  désirer;  la  petite  hernie  sous-ombilicale  persiste. 

Nous  avons  revu  Eugénie  Hurel  le  1  1  novembre,  le  l«r  janvier,  enfin 
le  3  avril,  cinq  mois  et  demi  après  l’opération;  à  celte  dernière  visite, 
elle  n’avait  pas  eu  encore  son  retour  de  couches.  Bien  que  la  cicatrice  du 
ventre  soit  restée  solide,  la  hernie  ombilicale  est  légèrement  augmentée, 
on  la  maintient  ou  on  la  réduit  toujours  facilement.  Le  toucher  vaginal 
trouve  l'utérus  libre,  mobile,  offrant  à  sa  face  antérieure  quelques  traces  de 
cette  induration  plusieurs  fois  signalée,  se  dirigeant  en  avant  vers  la  plaie. 
Ce  reste  de  tissu  de  cicatrice  est  souple  et  ne  maintient  plus  fixée  la  ma¬ 
trice  qu’il  unissait  primitivement  a  la  plaie  superficielle.  Le  museau  de 
tanche  est  inégal,  peu  saillant,  connue  atrophié.  L’opérée  retrouve  ses  for¬ 
ces,  du  1  embonpoint,  et  depuis  quelques  semaines  elle  a  repris  son  travail 
à  la  manufacture  de  pipes. 

Regardant  comme  hors  de  propos  une  discussion  generale  des  indi¬ 
cations  de  l’opération  césarienne,  pour  nous  restreindre  à  l’étude  du 
cas  spécial  dans  lequel  nous  avons  cru  devoir  y  recourir,  nous  dirons 
tout  simplement  que  le  rétrécissement  du  bassin,  dont  le  diamètre 
sacro-pubien  n’avait  que  6  centimètres  et  demi,  était  suffisant  pour 
rendre  l’accouclicmcnt  naturel  impossible.  Ce  qui  s’était  passé  une 
première  fois  ne  laissait  aucun  doute  à  ccl  égard.  L’auscultation  et 
la  persistance  des  pulsations  du  cordon  donnant  toute  certitude  pour 
la  vie  de  l’enfant,  nous  n’avons  pas  hésité  à  préférer  l’opération  cé¬ 
sarienne  à  l’embryotomie,  et  à  la  pratiquer  de  bonne  heure.  C’est  assez 
dire  que  nous  ne  considérons  pas  comme  un  progrès  véritable,  comme 
l’idéal  de  l’art,  une  opération  qui  consiste  à  amener  par  morceaux  un 
enfant  encore  plein  de  vie,  sans  avoir  la  certitude,  il  s’en  faut,  de 
conserver  la  mère.  Nous  avons  suivi  par  conséquent  les  préceptes  de 
l’école  française,  les  exemples  de  MM.  Moreau,  Paul  Dubois  cl  Stoltz  ; 
encouragé  par  la  pratique  de  ce  dernier,  nous  pourrions  facilement 
démontrer  par  des  faits  que  la  mutilation  du  fœtus  offrant  de  graves 
dangers  pour  la  inère,  ces  dangers  doivent  nécessairement  entrer  en 
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ligne  de  compte  dans  le  parallèle  à  établir  entre  les  deux  opérations. 
On  conviendra  facilement  que  les  partisans  de  la  pratique  dite  an¬ 
glaise  les  ont  trop  passés  sous  silence,  pour  arriver  à  la  solution  tran¬ 
chée  qu’ils  voudraient  aujourd’hui  faire  prévaloir. 

Malgré  l’inclinaison  prononcée  de  l’utérus  à  gauche  et  en  avant, 
j’ai  sectionné  les  parois  abdominales  sur  la  ligne  blanche,  d’après  la 
méthode  de  Deleuryc.  Il  m’a  fallu  dès  lors,  pour  inciser  la  matrice  à 
peu  près  an  milieu,  la  repousser  à  droite  et  lui  faire  éprouver  une 
sorte  de  rotation  dans  un  sens  contraire  à  la  position  inclinée 
qu’elle  avait  prise.  Une  fois  débarrassé  du  fœtus  ,  l’utérus  aban¬ 
donné  à  lui-même  a  repris  la  position  qu’il  affectait  pendant  la  gros¬ 
sesse  ;  c’est-à-dire  que  les  deux  incisions,  celle  de  la  matrice  et  celle 
des  parois  abdominales  ont  cessé  de  se  correspondre.  Je  n’ai  point 
suturé  la  matrice,  comme  l’avait  fait  Lebas,  blâmé  par  Lauvcrgat,  et 
comme  on  l’a  conseillé  récemment  en  Belgique;  mais  j’ai  appliqué  aux 
parois  abdominales  trois  points  solides  de  suture  enchevillée.  Cette 
méthode  opératoire  et  ce  mode  de  pansement  ont  donné  à  l’incision  de 
l’utérus  tous  les  avantages  d’une  plaie  sous-cutanée  et  n’auront  pas  etc 
sans  influence  sur  l’absence  de  suppuration.  Je  crois  pouvoir  les  con¬ 
seiller  en  pareille  occurrence  et  substituer  le  précepte  d’inciser  les  pa¬ 
rois  abdominales  et  l’utérus  sur  deux  lignes  différentes  autant  que  cela 
sera  possible,  à  celui  de  pratiquer  ces  deux  incisions  dans  une  corres¬ 
pondance  parfaite. 

En  rapprochant  l’angle  inférieur  de  la  plaie  du  pubis,  et  éloignant 
de  l’ombilic  l’angle  supérieur,  il  y  avait  plus  à  craindre  de  léser  la 
vessie,  mais  je  laissai  en  haut  la  plus  grande  étendue  Ile  ia  cavité  pé¬ 
ritonéale  pour  me  rapprocher  de  l’utérus  ;  ce  dernier  organe  revenant 
assez  rapidement  sur  lui-même  après  l’opération,  il  en  résulte  que  la- 
partie  supérieure  de  la  plaie  ne  correspond  bientôt  plus  qu’aux  intes¬ 
tins.  Si  au  contraire  on  abaisse  la  solution  de  continuité,  on  la  met 
dans  des  rapports  plus  durables  avec  l’utérus,  la  réunion  immédiate 
est  plus  facile  et  la  péritonite  moins  à  craindre.  La  matrice  joue  en 
quelque  sorte  le  rôle  de  doublure  ou  de  paroi  postérieure;  comme  son 
inflammation  est  inévitable  par  suite  du  traumatisme,  en  la  concen¬ 
trant  sur  elle  on  s’expose  moins  à  la  voir  se  développer  sur  d’autres 
organes  où  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  accident  qu’il 
faut  s’efforcer  d’éviter.  C’est  donc,  en  dernière  analyse,  pour  borner  la 
phlegmasie  de  la  séreuse  que  je  conseille  de  procéder  ainsi,  en  faisant 
toute  réserve  sur  l’extrême  attention  à  avoir  de  ne  pas  léser  la  vessie. 

J’ai  tâché  en  outre  de  donner  à  la  plaie  de  la  matrice  moins  d’é¬ 
tendue  qu’à  celle  du  ventre,  au  risque  de  tirailler  légèrement  les 
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fibres  utérines  pour  la  sortie  de  l’enfant.  Je  me  suis  peu  préoccupé  de 
l'hémorrhagie  consécutive,  que  le  retrait  actif  de  l’organe  cl  l’appli¬ 
cation  immédiate  d’un  bandage  de  Scultet  fixant  les  parois  abdominales 
contre  la  matrice  ont  réussi  à  prévenir. 

Dans  le  but  de  localiser  la  métro-péritonite  et  de  lui  maintenir  son 
caractère  adhésif,  j’ai  prescrit,  plusieurs  jours  de  suite,  des  onctions 
mercurielles  sur  le  ventre;  j’ai  fait  mettre  six  sangsues  aux  cuisses 
pour  suppléer  à  l’écoulement  lochial  trop  peu  abondant.  J’ai  tenu  la 
malade  à  un  régime  sévère  pendant  les  quatre  premiers  jours,  et  j’ai 
prescrit  dès  le  commencement  vingt-cinq  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  dans  une  potion  qui  a  été  continuée  pendant  les  quinze 
premiers  jours.  Mais  je  n’ai  pas  oublié  que  celte  malade  était  faible, 
le  pouls  petit,  presque  imperceptible  ;  de  bonne  heure  j’ai  donné  des 
aliments  dont  la  quantité  a  été  promptement  augmentée  et  maintenue 
pendant  tout  le  temps  du  séjour  à  l’hôpital. 

Les  pansements  ont  été  douloureux,  je  le  prévoyais  ;  aussi  ai-je  re¬ 
tardé  la  levée  du  premier  appareil,  que  j’ai  faite  en  plusieurs  temps. 
C'est  vers  le  cinquième  jour  seulement  que  la  malade  s’est  aperçue 
qu’elle  avait  accouché  par  une  autre  voie  que  la  première  fois.  Le 
sommeil  anesthésique  lui  avait  épargné  les  souffrances  de  l’opération 
et  les  craintes  de  son  insuccès.  Je  ne  doute  pas  que  l’état  d'insen¬ 
sibilité  produit  par  le  chloroforme  pendant  et  après  l’opération  ne 
doive  réclamer  aussi  sa  part  dans  la  guérison. 

Sans  la  mort  de  l’cnidiit,  qui  a  succombé  le  cinquième  jour  à  l’œ¬ 
dème  des  nouveau-nés,  le  résultat  eût  élé  doublement  satisfaisant. 
Entouré  de  soiifc  plus  minutieux  que  ceux  que  l’on  peut  donner  à  un 
grand  nombre  d’enfants  réunis  dans  le  même  local,  peut-être  serait-il 
aujourd’hui  vivant  ;  je  ne  pense  pas  que  sa  mort  puisse  être  considérée 
autrement  que  comme  un  accident  étranger  à  l’opération,  n’altérant 
pas  en  principe  les  avantages  qu’on  en  a  obtenus. 

Aux  longs  détails  de  l’observation,  il  m’a  para  inutile  de  joindre 
de  plus  longues  réflexions  ;  mais  je  ne  terminerai  pas  sans  remercier 
mes  honorables  confrères,  MJI.  Richard  (de  Nancy)  et  Valette,  de  leur 
concours  empressé  ;  et  sans  rendre  justice  au  zèle  avec  lequel  j’ai  été 
secondé  par  les  internes  de  la  Charité,  MM.  Gallois,  Brctin  et  Vala¬ 
don.  Les  soins  réclamés  par  une  aussi  grave  opération  ont  été  donnés 
avec  un  louable  dévouement  par  notre  maîtresse  sage-femme,  sœur 
Augustine,  et  les  élèves  de  la  Maternité.  Ast.  Bouciiacourt, 

Chirurgien  en  chef  de  ia  Charité  de  Lyon. 
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Chirurgie  conservatrice,  et  moyens  de  restreindre  l’utilité  des  opé¬ 
rations,  par  le  docteur  Al.  Alqdié,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  Un  vol.  in-8°  (avec  dessins  lithographies). 

Le  résultat  du  dernier  concours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  résultat  auquel  applau¬ 
dissent  toutes  les  personnes  qui  ont  été  à  même  d’apprécier  le  mérite 
solide  et  le  brillant  talent  professoral  de  M.  Alquié ,  donne  au  livre 
dont  nous  venons  d’inscrire  le  titre  un  intérêt  particulier  d’actualité. 
Le  sujet  qu’a  traité  M.  Alquié  dans  cet  ouvrage,  indépendamment  de 
la  valeur  qui  lui  est  inhérente,  emprunte,  en  effet,  une  signification 
nouvelle  au  caractère  dont  est  revêtu  son  auteur  ;  c’est ,  en  quelque 
sorte,  une  profession  de  foi  chirurgicale  qui  constitue,  pour  le  nouveau 
professeur,  un  engagement  dont  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’il  11e  se  dé¬ 
partira  pas.  Nous  nous  sommes  plus  d’une  fois  élevé,  dans  ce  recueil, 
contre  la  tendance  exagérée  des  jeunes  chirurgiens  à  recourir  à  l’in¬ 
strument  tranchant,  et  à  pratiquer  des  opérations  souvent  inutiles, 
quelquefois  même  téméraires.  Aussi  nous  félicitons-nous  de  voir  un 
jeune  professeur,  placé  à  la  tête  d’un  grand  service  chirurgical  et 
chargé  d’un  important  enseignement,  adopter  pour  devise  ces  mots  : 
Chirurgie  conservatrice. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est,  en  effet,  de  signaler  l’abus  journalier  de 
la  main  armée  ou  non  d’un  instrument  ;  de  rechercher  les  causes  or¬ 
dinaires  de  ces  abus,  afin  d’apprendre  à  les  prévenir  ;  de  tracer  les 
règles  et  les  principes  qui  permettent  d’éviter  les  ressources  mécani¬ 
ques,  les  sacrifices  douloureux  ;  d’enseigner  enfin  les  moyens  propres 
à  restreindre  l’utilité  de  chacune  des  opérations  ;  en  un  mot,  d’esquis¬ 
ser  à  grands  traits  les  principes  de  la  chirurgie  conservatrice,  cette  chi¬ 
rurgie  qui,  suivant  les  expressions  de  l’auteur  :  «  veut  sacrifier  rarement 
les  parties  du  corps,  en  retrancher  le  moins  possible,  pratiquer  peu 
d’opérations  majeures,  et  substituer  à  celles-ci  des  opérations  légères 
ou  des  moyens  médicamenteux  ».  Au  melius  anceps...  de  Cclsc,  qui  a 
plus  d’une  fois  servi  de  prétexte  à  la  témérité,  il  oppose  ces  mots  de 
Voullonc,  que  devraient  méditer  les  chirurgiens  avant  de  s’armer  du 
fer  destructeur  :  «  L’art  n’est  pas  fait  pour  empêcher  les  malades  de 
mourir  des  mains  de  la  nature  en  les  égorgeant  de  scs  propres  mains  ». 
C’est  à  l’esprit  des  doctrines  médicales  de  Montpellier  que  M.  Alquié 
demande  les  principes  qui  doivent  le  guider  dans  la  recherche  des  in¬ 
dications  et  de  l’opportunité  des  opérations  ;  principes  qui  consistent 
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à  voir,  clans  la  plupart  des  altérations  organiques,  des  effets  d’une  lé 
sion  interne  et  générale,  et  à  avoir  plus  de  foi,  que  n’en  ont  générale¬ 
ment  les  chirurgiens,  dans  la  puissance  de  la  nature  ;  à  joindre,  en  un 
mot,  les  connaissances  médicales  aux  études  chirurgicales. 

Quant  au  plan  de  l’ouvrage,  il  est  fort  simple.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  chapitres,  l’auteur  signale  les  nombreux  abus  de  la  chirurgie 
opérante,  et  en  recherche  les  causes.  Dans  les  chapitres  suivants ,  il 
expose,  tels  qu’il  les  comprend,  les  principes  généraux  de  la  chirurgie 
conservatrice  et  les  moyens  de  restreindre  l’utilité  des  opérations. 

Entre  la  témérité  des  premiers  opérateurs,  de  Galien  qui  extirpait 
les  côtes  et  incitait  le  cœur  à  nu  pour  remédier  à  une  carie,  de  Praxa- 
goras  qui  ouvrait  le  ventre  dans  la  passion  iliaque,  d’Erasistrate  qui 
incisait  les  téguments  pour  porter  les  remèdes  sur  les  viscères ,  et  la 
timidité  des  médecins  arabistes  du  moyen  âge ,  dont  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  consistait  en  topiques  et  en  onguents,  il  y  a  une  juste  mesure, 
difficile  sans  doute  à  saisir,  et  dont  aucune  époque  chirurgicale  ne  peut 
se  flatter  d’être  le  fidèle  observateur.  La  chirurgie  contemporaine , 
malgré  les  incontestables  progrès  qu’elle  enregistre  journellement  de¬ 
puis  la  fin  du  siècle  dernier,  et  peut-être  même  à  cause  de  ces  progrès, 
n’a  pas  su  toujours  se  maintenir  dans  les  limites  d’une  sage  prudence 
et  se  prémunir  suffisamment  contre  les  excès  qu’entraîne  trop  souvent 
l’esprit  d’innovation.  U  n’est  pas  de  jour  que  la  presse  médicale,  tout 
en  leur  prêtant  trop  complaisamment  peut-être  sa  publicité,  n’ait  à  si¬ 
gnaler  et  à  comprimer  les  écarts  d’une  chirurgie  aventureuse.  —  Les 
causes  principales  de  ces  abus,  suivant  M.  Alquié ,  sont  nombreuses. 
La  première  est  l’imperfection  ou  le  vice  des  connaissances  médicales 
chez  beaucoup  de  praticiens,  trop  exclusivement  préoccupés  des  con¬ 
ditions  matérielles  de  la  partie  lésée,  et  naturellement  enclins  à  dé¬ 
truire  ou  modifier  sur  place  des  lésions  que  ferait  souvent  disparaître 
une  médication  intelligente  dirigée  contre  l’étal  général  de  l’orga¬ 
nisme  dont  elles  dépendent.  D’autres  causes  d’abus  des  opérations  con¬ 
sistent  dans  des  erreurs  de  diagnostic,  heureusement  de  plus  en  plus 
rares  de  nos  jours  ;  dans  l’oubli  trop  fréquent  d’une  vérité  clinique 
incontestable,  qui  oblige  à  reconnaître  des  maladies  ou  des  infirmités 
relativement  utiles,  ou  tout  au  moins  que  l’intérêt  même  de  la  santé 
exige  que  l’on  respecte;  M.  Alquié  signale  enfin,  comme  une  des  cau¬ 
ses  communes  de  cet  abus,  la  faveur  qu’ont  acquise  de  notre  temps  les 
spécialités  chirurgicales,  dont  on  ne  peut  à  coup  sûr  méconnaître  les 
services,  pas  plus  qu’on  ne  peut  s’en  dissimuler  les  inconvénients. 

Dans  toute  cette  première  partie  d’une  œuvre  aussi  délicate  à  traiter 
et  où  tant  de  personnalités  se  trouvaient  nécessairement  mises  en  jeu, 
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M.  Àlquié  n’a  pas  déployé  moins  d’indépendance  et  de  courage  que 
de  justesse  d’esprit  :  les  noms  qu’il  cite  sont  les  plus  haut  placés  dans 
la  science,  et  les  faits  signalés  sont  toujours  des  aveux  formulés  par 
les  maîtres,  soit  dans  leurs  ouvrages,  soit  dans  leurs  leçons.  D’ail¬ 
leurs,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  pratique  des  autres  que  M.  Àl¬ 
quié  va  chercher  scs  exemples  ;  avec  une  bonne  foi  qui  l’honore,  il 
puise  souvent  aussi  dans  la  sienne  propre. 

L’exposé  général  de  la  chirurgie  conservatrice,  suivi  de  l’énoncé 
des  moyens  de  restreindre  l’utilité  des  opérations  considérées  en  par¬ 
ticulier,  constitue  naturellement  la  partie  la  plus  étendue  et  la  plus 
importante  de  ce  livre.  Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir  suivre 
l’auteur  dans  les  intéressants  développements  qu’il  a  donnés  à  chacune 
des  propositions  et  à  chacun  des  préceptes  qu’il  formule.  Parmi  les 
préceptes  sur  lesquels  il  insiste  le  plus,  nous  signalerons  surtout  l’uti¬ 
lité  des  moyens  médicaux  à  opposer  aux  diathèses  ou  aux  affections 
constitutionnelles,  et  aux  troubles  physiologiques  qui  tiennent  si  sou¬ 
vent  sous  leur  dépendance  les  lésions  organiques  réputées  du  domaine 
chirurgical  ;  la  nécessité  de  calculer  et  de  peser  rigoureusement  les 
chances  de  succès  que  peuvent  offrir  les  opérations  projetées,  de  ma¬ 
nière  à  s’assurer  que  la  gravité  de  l’opération  est  moindre  que  les 
inconvénients  ou  les  dangers  de  la  lésion  qu’on  se  propose  de  faire 
disparaître  ;  l’indispensabilité  d’un  diagnostic  complet  et  précis  ;  le 
respect  des  lésions  tolérées  par  l’économie  et  compatibles  avec  la  vie  ; 
la  confiance,  dans  de  certaines  limites,  dans  les  efforts  de  la  nature  ; 
le  soin  que  l’on  doit  apporter  à  combattre  les  accidents  consécutifs  aux 
opérations.  Si  au  nombre  de  ces  préceptes  il  en  est  d’une  évidence 
telle  qu’elle  en  puisse  paraître  banale,  les  nombreux  exemples  d’in¬ 
fraction  à  leur  égard  que  cite  M.  Àlquié  prouvent  qu’il  n’était  peut- 
être  pas  inutile  de  les  rappeler. 

Enfin,  pour  joindre  l’exemple  au  précepte,  M.  Alquié  expose  dans 
le  courant  de  son  livre  les  efforts  qu’il  a  tentés,  et  qu’il  poursuit  en¬ 
core,  pour  substituer  à  des  opérations  graves  et  plus  ou  moins  chan¬ 
ceuses  dans  leurs  résultats,  des  médications  entièrement  dépourvues 
des  inconvénients  et  des  dangers  inhérents  aux  opérations  sanglantes  : 
de  cette  nature  sont  scs  essais  de  litholysie ,  de  résolution  de  la  cata¬ 
racte  sans  opération,  de  traitement  des  maladies  cancéreuses  sans  ex¬ 
tirpation,  etc.,  essais  que  le  succès  n’a  point  couronnés  encore,  mais 
qui,  sous  les  garanties  de  savoir  et  de  prudence  qui  y  président,  méri¬ 
tent  d’être  encouragés  et  suivis  avec  intérêt. 

Si  cette  rapide  énumération  paraît  insuffisante  pour  donner  une 
idée  d’un  livre  oit  sont  exposés  tant  de  faits,  soulevées  tant  de  ques- 
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ions  importantes,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  nos 
lecteurs  au  livre  de  M.  Alquié,  où  ils  trouveront,  non  point  un  traité 
dogmatique  complet,  comme  le  titre  tendrait  peut-être  un  peu  trop  à 
le  faire  croire,  mais  une  esquisse  habilement  tracée  de  l’état  actuel  de 
la  chirurgie  sur  les  principales  questions  de  pratique,  de  ses  tendances 
et  des  réformes  qu’il  importerait  de  lui  imprimer  pour  la  ramener  dans 
les  voies  d’un  progrès  sûr  et  prudent. 


REPERTOIRE  MÉDICAL. 


ALIMENT  remarquable  par  sa 
simplicité  et  ses  avantages  pour  les  en¬ 
fants  sevrés  et  les  nouveau -nés. 
Frappé  depuis  longtemps  des  dan¬ 
gers  uc  la  nourriture  artiiiciellechez 
les  très-jeunes  enfants,  M.  Gtim- 
prcchl  s’est  préoccupé  de  trouver 
une  substance  alimentaire  plus  en 
rapport  avec  la  délicatesse  de  leurs 
organes  que  le  lait  de  vache,  sou¬ 
vent  aigri,  et  les  substances  fari¬ 
neuses.  S’appuyant  sur  l'autorité  de 
Schmidtinann  qui  a  vu  en  Turquie 
la  bouillie  de  carottes  servir  très- 
avantageusemcnldc  nourriture  pour 
les  petits  enfants,  ce  médecin  con¬ 
seille  l’emploi  du  suc  épaissi  de  ce 
végétal,  qu'il  prépare  de  la  manière 
suivante  :  on  mélange  à  deux 
tasses  d’eau  froide  deux  onces  de 
pulpe  de  carotte  bien  râpée  ;  on  les 
laisse  en  contact  en  les  remuant 
souvent  pendant  douze  heures.  On 
tamise  ensuite  1e  mélange  et  ou 
comprime  la  pulpe  pour  obtenir 
tout  lu  suc;  on  ajoute  à  celui-ci 
une  quantité  suflisantc  de  biscotte 
ou  de  croûte  de  pain  blanc  pulvé¬ 
risée,  ou  bien  encore  de  l'arrow- 
root  avec  un  peu  de  sucre.  On 
place  le  mélange  sur  un  feu  doux, 
et  on  le  laisse  jusqu’à  un  léger 
bouillonnement.  Il  faut  éviter  un 
feu  trop  grand  pour  empêcher  la 
coagulation  de  l’albumine.  Lors¬ 
qu’on  retire  la  bouillie  du  feu,  on  y 
ajoute  une  certaine  quantité  de 
sucre.  Il  est  important  de  mêler  la 
biscotte  ou  la  croûte  de  pain  au  suc 
de  carottes,  alin  de  réunir  toutes  les 
matières  alimentaires  les  plus  in¬ 
dispensables  à  l’enfant,  l’albumine, 
la  farine  d’amidon,  le  gluten,  le 
sucre,  etc.  Pour  les  enfants  à  la 
mamelle,  il  faut  apporter  une  lé¬ 
gère  modification  à  la  préparation 
de  la  bouillie.  II  faut  faire  macérer 


en  même  temps  dans  l’eau  le  suc 
de  carottes  (i  parties)  avec  la  bis¬ 
cotte  (1  partie),  tamiser  et  compri¬ 
mer  comme  il  a  été  dit.  On  ajoute 
ensuite  au  suc  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  sucre  candi  et  une  pincée 
de  sel  de  cuisine,  et  on  fait  prendre 
le  tout  à  l’enfant  dans  un  biberon. 
Il  importe  de  faire  toutes  ces  pré¬ 
parations  avec  une  grande  propreté 
et  de  tenir  le  tout  dans  un  endroit 
frais  pour  éviter  l’àcreté  ou  la  fer¬ 
mentation.  D’après  M.  Gumprecht, 
celte  bouillie  serait  une  nourriture 
excellente  pour  les  enfants,  qui  la 
supportent  très-facilement  et  qui 
viennent  très-bien.  Chez  les  enfants 
plus  âgés,  on  peut  avec  avantage 
mêler  du  bouillon  au  suc  de  ca¬ 
rottes.  Ajoutons  que  dans  la  prépa¬ 
ration  de  ce  bouillon,  il  faut  pré¬ 
férer  les  grosses  carottes  aux  plus 
petites,  parce  qu’elles  donnent  plus 
de  suc.  —  Tout  en  pensant  avec  M. 
Gumprecht  que  cette  bouillie  peut 
avoir  dans  quelques  cas  de  l'utilité, 
nous  croyons  qu’elle  ne  sera  jamais 
d’une  apjdication  aussi  générale  que 
le  lait  et  les  farineux.  Peut-être 
aussi  sera-t-il  bien  souvent  difficile 
d’en  empêcher  la  fermentation,  et 
on  peut  su  demander  si  alors  ce 
suc  ne  pourrait  pas  déterminer  des 
irritations  intestinales.  Ce  sera  à 
l’expérience  ultérieure  h  le  déci¬ 
der.  ( Journal  fur  Kind.  Kranlch.,  et 
Revue  méd.-chirurg.,  avril.) 


CATAPLASMES  GALVANIQUES 

( Réflexions  sur  deux  tentatives  d’ap¬ 
plication  des),  faites  contre  l’angine 
de  poitrine  et  des  accès  fébriles  pério¬ 
diques.  Si  nous  avons  donné  place, 
dans  ce  journal ,  aux  cataplasmes 
galvaniques,  c’est  que,  à  nos  yetixl 
le  premier  devoir  de  la  presse  es 
d’instruire  ses  lecteurs  de  tout  cc 
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qui  est  de  nature  à  les  intéresser  et 
a  leur  être  utile  ;  c’est  aussi  que  la 
recommandation  d’un  homme  aussi 
haut  placé  dans  la  science  que  M.  Ré- 
cainier  devait  nous  inspirer  une  con¬ 
fiance  à  laquelle  nous  étions  loin 
d’être  tout  d’abord  disposé;  enfin, 
c’était  un  moyen  si  simple  que  ces 
paillettes  de  zinc  et  de  cuivre  super¬ 
posées,  que  nous  nous  disions  que  nos 
confrères  pourraient  faire  fabriquer 
sous  leurs  yeux  ces  petits  appareils, 
et  qu'avant  peu  ils  pourraient  être 
fixés  sur  leur  valeur  thérapeuti¬ 
que.  Aujourd'hui  il  ne  nous  est  plus 
permis  de  garder  le  silence,  il  ne 
nous  est  plus  permis  de  ne  pas  por¬ 
ter  un  jugement  sur  ces  appareils. 
L’industrie  vient  de  s’emparer  de 
l'idée  mise  en  avant  par  M.  Massé  et 
M.  Récamier,  et  avant  peu,  grâce 
aux  réclames  de  la  presse  politique 
cl  médicale,  il  serait  à  craindre  que 
des  idées  fausses  ne  fussent  jetees 
en  circulation  àcclégard.  11  estbien 
vrai  que  M.  Récamier  a  publié  plu¬ 
sieurs  cas  favorables  à  l’emploi  de 
ce  moyen;  il  vient  même  de  publier 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  deux 
observations,  l’une  d’accès  fébriles 
périodiques,  l’autre  d’angine  de  poi¬ 
trine,  l’une  suivie  deguèrison,  l’au¬ 
tre  calmée  pendant  cinq  jours.  M.  Ré- 
camiera  de  plus  modifié  son  appareil: 
au  lieu  do  paillettes  de  zinc  et  de 
cuivre,  il  se  sert  maintenant  de  ru¬ 
bans  dechacun  de  ces  métaux,  qu’il 
superpose  en  séparant  chaque  cou¬ 
ple,  zinc  et  cuivre,  par  une  rondelle 
de  laine,  en  sorte  que  l’appareil 
galvano-éleclrique  dont  il  se  sert 
forme,  suivant  son  expression,  une 
véritable  pile  à  colonnes,  malléable, 
portative,  facilement  applicable  et 
d’une  force  calculable.  Eh  bien!  il 
nous  en  coûte  de  le  dire,  mais  c’est 
le  résultat  de  notre  expérimenta¬ 
tion  :  les  cataplasmes  galvaniques 
de  M.  Récamier,  présentés  au  gal¬ 
vanomètre  le  plus  sensible,  ne  révè¬ 
lent  pas  la  moindre  électricité  libre  ; 
de  sorte  qu’en  admettant,  ce  qui  est 
probable,  que  l’électricité  est  pro¬ 
duite  par  la  présence  de  ces  couples 
métalliques ,  il  faut  admettre  '  un 
même  temps  qu’il  y  a  recomposition 
immédiate;  d’où  il  suit  que  si  les 
malades  de  M.  Récamier  ont  été 
soulagés  par  ce  moyen,  c'est  qu’ils 
doivent  leur  soulagement  à  une.  in¬ 
fluence  morale  ou  bien  à  toute  autre 
chose,  à  une  simple  coïncidence, 
mais  nullement  à  l’action  de  l’élec¬ 
tricité.  Qu’on  veuille  bien  le  remar¬ 


quer  d’ailleurs,  c’est  contre  des  affec 
tions  éminemment  fugaces  et  fugi¬ 
tives,  variables  dans  leur  apparition 
comme  dans  leur  cessation ,  que 
M.  Récamier  a  obtenu  les  succès 
qui  lui  ont  fait  prôner  ce  nouveau 
moyen  ;  de  sorte  qu’il  n’est  pas  éton¬ 
nant  qu’il  ait  fait  à  ce  remède  l’hon¬ 
neur  d’une  terminaison  dont  la  na- 
tureavait  certainement  la  seule  part. 
Nous  savons  que  des  expériences 
sont  entreprises,  en  ce  moment,  à 
la  Charité,  avec  ces  prétendus  ap¬ 
pareils  galvaniques;  quand  ces  ex¬ 
périences  seront  arrivées  à  leur  con¬ 
clusion,  nous  en  reparlerons;  mais 
nous  n’avons  pas  voulu  laisser  plus 
longtemps  nos  lecteurs  sous  le  coup 
d’une  déception  ou  d’une  illusion  de 
nature  à  compromettre  leur  réputa¬ 
tion  auprès  des  malades. 

Névralgies  (  Quelques  remar¬ 
ques  sur  la  cautérisation  de  l’oreille  et 
le  cathétérisme  du  tympan  appliqués 
mitrailement  des).  Quel  bruit  n  a- t-on 
pas  fait  de  la  cautérisation  de  l’o¬ 
reille  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies!  peu  s’en  fallait  qu’on  ne  con¬ 
sidéré!  ce  moyen  comme  une  des 
plus  grandes  découvertes  des  temps 
modernes,  qu’on  ne  fondût,  pour 
l’expliquer,  une  nouvelle  théorie  dn 
système  nerveux .  On  n’a  pas  eu  le 
temps  de  poser  les  bases  de  la  théo¬ 
rie,  que  déjà  la  lumière  s’était  faite 
autour  de  ce  moyen,  et  que  l’on  était 
fixé  sur  les  exagérations  donlil  avait 
été  l’objet.  Pour  comble  de  malheur, 
voici  M.  Bouchut  qui,  dans  un  arti¬ 
cle  fort  intéressant,  est  venu  mon¬ 
trer  que  le  forgeron  corse  n’était 
point  l’inventeur  du  procédé  en  vo¬ 
gue  contre  la  sciatique.  «  Lud.  Mer- 
catus,  Marc-Aurèle  Séveriu  (de  Eu- 
topyrid),  Zacutus,  Monteggia,  dit-il, 
cautérisaient  l’oreille  pour  guérir  les 
sciatiques  ;  et,  dans  l’odonlalgie,  c’é¬ 
tait  le  remède  de  la  reine.  Au  temps 
de  Iiiolan,  un  homme  du  peuple  se 
bornait  à  inciser  la  peau  devant 
I’anlilragus;  et,  comme  il  avait  la 
vogue,  il  réalisa  une  fortune  immense 
à  ce  seul  métier.  Eral  quidem  Pari- 
siis,  qui  ex  sola  operations  magnum 
quæslum  facercl.  (Aulropol.  liv.  iv, 
ch.  5.)  Spigel,  Nuck,  Decker,  Scultet, 
Yalsalva,  et  tous  les  médecins  de 
celle  époque  brûlaient  et  coupaient 
l’anlitragus  pour  guérir  l'odontal- 
gie.  Yalsalva  nous  a  lui-même  très- 
iicttemeul  indiqué  remploi  de  la  cau¬ 
térisation  de  l’oreille  en  chirurgie. 
Débet  igitur  chirurgus  lergoanlilragi. 
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et  quidem  per  transversum  auriculœ 
ignitum  ferramentum  applicare,  quod 
quatuor  lineas  longum  sit  :  hoc  enint 
intra  spatium  certè  includitur  nervus, 
cœterum  ferramento  crassities  exigua 
suffîcit  nequeoportet  altiùsurerequam 
usque  ad  cartilagincm.  (Ch.  1,  §  XV, 
de  aura  humand.  )  Heister  a  reproduit 
les  mômes  faits  avec  la  planche  du 
cautère  anlitragusicn.  Il  y  a  mieux 
encore,  Schelamiuer  a  laissé  là  tout 
l'appareil  chirurgical  de  ses  devan¬ 
ciers,  et,  dans  sa  dissertation  De 
odontalgia  tactu  sananda,  ce  méde¬ 
cin  a  montré  qu’il  sullisait  de  com¬ 
primer  fantitragus  avec  les  doigts 
pour  faire  disparaître  le  mal  de 
dents.  Ainsi,  cautérisation  derrière 
l’antitragus  avec  un  cautère  de  for¬ 
me  spéciale  (Nuck)  ;  cautérisation 
avec  un  fer  rougi  au  feu  (Heister)  ; 
ustion  avec  un  bistouri  ardent 
(Scuitet);  incision  pure  et  simple 
(Valsalva)  ;  compression  do  la  mem¬ 
brane  du  tympan  par  un  bourdonnet 
de  coton  laudanisé,  et  refoulé  par 
une  tige  dans  le  conduit  auditif; 
simple  compression  d’arrière  en 
avant  sur  l’antitragus  (Schelninmer); 
rien  n’y  manque  que  la  modification 
annoncée  par  M.  Desterne  pour  arri¬ 
ver  au  môme  but,  qui  est  la  guérison 
instantanée  du  mal  de  dents.  » 
Celte  découverte,  dont  on  a  fait 
tant  de  bruit  dans  les  journaux  poli¬ 
tiques,  et  que  son  auteur,  M.  Des¬ 
terne  ,  a  fini  par  faire  connaître 
sous  le  nom  assez  impropre  de  ca¬ 
thétérisme  du  tympan,  n’est  cepen¬ 
dant  autre  chose  que  la  compression 
do  la  membrane  du  tympan  avec  un 
stylet,  et  non  un  véritable  catheté¬ 
risme.  Il  conseille  do  toucher  déli¬ 
catement,  avec  l’extrémité  mousse  du 
stylet,  la  membrane  du  tympan, 
dans  un  point  situé  en  arrière  et  en 
bas,  au  niveau  du  l’endroit  où  la  corde 
du  tympan  pénètre  dans  l’oreille 
moyenne.  Celte  petite  opération, 
pratiquée  au  moment  de  la  plus 
grande  intensité  desdoulcurs,  ne  fait 
éprouver  qu’une  douleur  vague  der¬ 
rière  l’oreille,  au-dessous  du  lobule 
et  dans  l’intérieur  de  l’oreille 
moyenne,  dnulcurqui  s’apaise  après 
quelques  minutes,  quand  l’opération 
a  été  convenablement  faite.  Si  la 
main  a  pesé  trop  fortement,  on  ex¬ 
pose  souvent  l’opéré  à  des  sensa¬ 
tions  très-désagroables  de  l’ouïe„à 
des  bruits  de  sifflement  et  à  des 
bourdonnements  insupportables,  qui 
cèdent  à  un  nouveau  cathétérisme, 
pratiqué  avec  tous  les  ménagements 


possibles.  Névralgies  dentaires,  né¬ 
vralgies  faciales,  névralgies  cervico- 
dorsales,  tels  sont  les  cas  dans  les¬ 
quels  M.  Desterne  dit  avoir  enlevé, 
le  plus  souvent  instantanément  et 
en  une  seule  fois,  les  douleurs  vives 
auxquelles  les  malades  étaient  en 
proie,  parfois  depuis  longtemps. 
Dans  quelques  cas  cependant  il  a 
été  obligé  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  du  tympan  plusieurs  fois  par 
jour,  et  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
pour  arriver  à  un  résultat.  Les  né¬ 
vralgies  qui  sont  de  date  très-an¬ 
cienne  résistent,  comme  on  le  com¬ 
prend,  beaucoup  plus  que  les  récen¬ 
tes,  cl  se  montrent  plus  fréquem¬ 
ment  rebelles.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  plus  les  caractères  névral¬ 
giques  sont  vigoureusement  accusés, 
plus  les  douleurs  sont  vives,  plus  les 
chances  sont  favorables.  La  perma¬ 
nence  des  douleurs  est  aussi  d’un 
bon  augure  pour  la  guérison.  M.  Des¬ 
terne  ajoute  (pic  ce  procédé  ne  fait 
disparaître  entièrement  la  douleur 
que  dans  les  névralgies  ou  céphalal¬ 
gies  idiopathiques  ;  dans  les  symp¬ 
tomatiques.  au  contraire,  la  douleur 
ne  disparaît  pas,  ou  seulement  d’une 
manière  incomplète  et  passagèré. 

Des  faits  ({lie  nous  connaissons 
relativement  au  traitement  des  né¬ 
vralgies  sciatiques  par  la  cautérisa¬ 
tion  de  l’oreille,  des  aveux  de  M. 
Dcslcrnc  lui-inème,  en  ce  qui  touche 
le  cathétérisme  du  tympan,  il  est  fa¬ 
cile  de  tirer  cette  conclusion,  que  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  méthodes  ne 
possède  une  action  certaine  et  in¬ 
faillible  contre  les  affections  dans 
lesquelles  on  les  a  prônées  au  delà 
de  toute  mesure.  Mais,  aux  yeux  du 
thérapeutiste,  l’une  et  l’autre,  mal¬ 
gré  leur  simplicité,  malgré  leur  vul¬ 
garité  môme,  ne  doivent  pas  être 
dédaignées  et  rejetées.  Ne  perdous 
jamais  de  vue  le  but  linal  de  la  mé¬ 
decine  :  soulager  et  guérir.  Or,  ne 
soulagerait-on,  ne  guérirait-on  qu’un 
malade  sur  cent  avec  ces  procédés, 
le  médecin  pourrait  être  autorisé 
à  en  faire  usage,  toutes  les  fois  qu’il 
a  épuisé  sans  succès  les  moyens 
rationnellement  et  habituellement 
indiqués.  Sachons  nous  défendre  de 
toute  prévention  injuste,  comme  de 
tout  engouement  mal  fondé  ;  mais 
ne  refusons  pas  de  nous  servir  d’un 
moyen,  parce  qu’il  nous  parait  vul¬ 
gaire,  ridicule,  ou  difficile  à  expli¬ 
quer.  [l'Union  mdd.,  avril.) 

PLEURO  -  pneumonie  rémittente 
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traitée  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  après  avoir  résisté  aux  émis¬ 
sions  sanguines  et  à  l'emploi  du  tartre 
stibié.  Il  est  des  circonstances  où  une 
pneumonie  ou  toute  autre  plileg- 
masie  locale  est  tellement  dominée 
par  l’état  morbide  général,  que  tou¬ 
tes  les  indications  fournies  par  la 
lésion  locale  restent  sans  valeur, 
et  que  la  maladie  ne  cède  qu’à  l’em¬ 
ploi  des  moyens  appropriés  à  l’af¬ 
fection  générale  qui  tient  la  pbleg- 
masic  sous  son  étroite  dépendance. 
C’est  ce  qui  se  voit  en  particulier 
dans  les  pneumonies  rémittentes.  Ce 
fait  est  d’une  notoriété  presque  vul¬ 
gaire  dans  certaines  localités  où  l'é¬ 
lément  rémittent  joue  un  si  grand 
rôle  dans  la  constitution  médicale, 
que  les  médecins  sont  habitués  à  en 
tenir  compte  dans  le  traitement  de 
presque  toutes  les  maladies.  Cepen¬ 
dant,  malgré  la  vulgarité  du  fait, 
bien  que  les  préceptes  qui  en  dé¬ 
coulent  se  trouvent  formulés  dans  la 
plupart  des  auteurs  anciens,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  de  pareilles  indica¬ 
tions  méconnues,  et  cela  non  pas 
par  des  médecins  qu’on  puisse,  taxer 
d’ignorance  ou  d’inattention,  mais 
au  sein  même  de  nos  écoles  et  par 
nos  plus  grandes  célébrités.  A  quoi 
cela  tient-il?  A  une  double  circon¬ 
stance,  à  ce  que,  d’une  part,  les  affec¬ 
tions  à  type  rémittent  sont  rares  et 
exceptionnelles  sous  la  constitution 
médicale  de  Paris,  et,  d'autre  part 
aussi,  à  ia  préoccupation  un  peu  trop 
exclusive  avec  laquelle  les  médecins 
de  cette  école  s'enquièrent  de  tout 
ce  qui  a  rapport  à  l’état  local.  Si 
nous  n’écrivions  que  pour  les  méde¬ 
cins  qui  exercent  dans  les  contrées 
marécageuses,  où  les  faits  de  ce 
genre  sont  communs,  nous  n’insis¬ 
terions  pas  à  coup  sûr  pour  ajouter 
un  fait  de  plus  aux  faits  nombreux 
dont  ils  ont  pu  être  témoins.  Mais 
les  circonstances  toutes  particulières 
que  nous  venons  de  rappeler  prou¬ 
vent  assez  que  les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  encore  assez  connus  par¬ 
tout,  et  qu'il  y  a  opportunité  à  les  si¬ 
gnaler  toutes  les  fois  qu’il  s’en  pro¬ 
duit  sous  nos  yeux.  C’est  pour  ce  mo¬ 
tif  que  nous  rapporterons  avec  ses 
principaux  détails  l’observation  sui¬ 
vante  que  vient  de  publier  M.  le 
docteur  Raciborski,  et  qui  renferme 
plus  d’un  enseignement  utile  pour 
un  grand  nombre  de  ses  confrères 
de  la  capitale. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  con¬ 
valescente  depuis  trois  mois  à  peine 


d’une  lièvre  typhoïde  grave,  éprouva 
dans  la  nuit  du  21  au  22  mars  der¬ 
nier,  un  frisson  intense  pendant  en¬ 
viron  deux  heures,  et  plus  tard  une 
très -forte  chaleur  accompagnée 
d’une  grande  agitation  et  d’un  sen¬ 
timent  de  picotement  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  du  corps,  mais  par¬ 
ticulièrement  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Le  lendemain  malin, 
la  peau  était  chaude,  sèche,  le  visage 
animé,  le  pouls  fort,  développé 
(120),  soif  ardente.  La  malade  ac¬ 
cusait  des  inquiétudes  dans  les 
membres,  et  une  espèce  de  picote¬ 
ment  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  sans  que  pourtant  la  douleur 
ait  occupé  un  point  fixe  et  bien  dé¬ 
terminé.  D’un  autre  côté,  il  y  avait 
absence  do  toux,  et  la  percussion 
comme  l’auscultation  ne  signalaient 
encore  rien  de  remarquable  du  côté 
des  organes  respiratoires.  Peu  de 
temps  après,  il  survint  un  peu  de 
toux,  suivie  de  l'expectoration  de 
crachats  safranés,  et  plus  ou  moins 
colorés  de  sang,  et  le  soir,  on  con¬ 
stata  :  respiration  gênée,  peau  chaude 
et  moite,  persistance  de  la  douleur 
du  côté  gauche,  matité  dans  la  ré¬ 
gion  sous-épineuse  gauche  jusque 
vers  l’aisselle,  soufile  bronchique 
très-prononcé  dans  la  même  région, 
sans  la  moindre  apparence  de  râle 
crépitant,  bronchophonie,  en  un  mot 
tous  les  symptômes  d’une  pleuro- 

Sncumonic.  On  pratique  une  saignée 
e  trois  palettes.  Le  23,  même  état 
que  la  veille,  pas  de  soulagement, 
persistance  des  signes  physiques  du 
côté  du  poumon.  (Potion  avec  25 
centigrammes  de  tartre  stibié  et  30 
grammes  de  sirop  diacode).  Quel¬ 
ques  vomissements.  Le  2t,  la  ma¬ 
lade  parait  mieux.  Chaleur  douce, 
accompagnée  d’une  transpiration 
assez  abondante;  toux  rare,  douleur 
de  côté  moins  sensible;  crachats 
toujours  mêlés  de  sang,  mais  moins 
colorés.  Persistance  du  souille  bron¬ 
chique  et  de  la  matité  dans  la  région 
sous-épineuse.  (Julep  gommeux  ker- 
métisé.)  Le  25,  mieux  allant  crois¬ 
sant,  bien-être,  retour  de  la  gaieté 
et  de  l’appétit,  malgré  la  persistance 
de  la  matité  et  du  souille  bronchi¬ 
que,  lorsque  dans  la  nuit  du  25  au 
26,  il  survint  un  nouveau  frisson 
avec  une  douleur  de  côté  beaucoup 
plus  vive  que  la  première  fois.  Le 
26,  la  malade  était  de  nouveau  brû¬ 
lante,  et  accusait  une  vive  douleur 
du  côté  gauche  rendant  la  respira¬ 
tion  excessivement  pénible,  toux 
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plus  fréquente,  crachats  fortement 
colorés,  souille  bronchique  plus  pro¬ 
noncé,  en  un  mot,  exacerbation  de 
tous  les  symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie.  (Saignee  de  trois  palettes  ;  julep 
kormélisé.)  Le  27,  mômes  symptô¬ 
mes.  (12  sangsues  loco  dolenti.)  Le  28 
au  matin,  pas  de  changement  no¬ 
table,  persistance  de  la  douleur  de 
côté,  de  la  matité  et  du  souille;  mais 
le  soir  il  survient  une  amélioration 
sensible.  Si.  Raciborski  reconnais¬ 
sant  alors  la  nature  rémittente  de  la 
maladie,  prescrit  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  en  trois'prises. 
Le  29  au  matin,  la  malade  était  très- 
bien,  elle  n'avait  plus  que  80  pulsa¬ 
tions  ;  la  respiration  était  sans  au¬ 
cune  gêne  apparente,  la  douleur  de 
côté  à  peine  sensible,  le  souille  bron¬ 
chique  à  peine  distinct,  crachats 
rares  et  peu  colorés.  (60  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
dans  la  journée.)  Le  30,  la  malade 
était  tout  à  fait  bien;  plus  de  toux 
ni  d'expectoration,  respiration  vési¬ 
culaire,  sans  trace  do  souille  ni  de 
rôle  crépitant.  On  continue  encore 
ce  jour-là  l'administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  apres  quoi  le  réta¬ 
blissement  est  complet  et  la  malade 
mise  au  régime  de  convalescence. 
(Gazelle  des  Hôpitaux,  avril  1851.) 

PURPURA  HEMORRHAGICA  (Es¬ 
sai  avec  l’acide  gallique  dans  le  trai¬ 
tement  du).  C’est  uue  affection  si 
grave  et  si  souvent  rebelle  à  nos 
moyens  thérapeutiques  ordinaires 
que  le  purpura  hemorrhagica,  que 
nous  croyons  le  fait  suivant  digne 
d’être  connu;  c’est  d’ailleurs  une 
nouvelle  application  de  l’acide  gal¬ 
lique,  sur  lequel  nous  avons  appelé 
récemment  l'attention,  à  propos  du 
traitement  deralhuminurie.  Une  do¬ 
mestique, àgéedetrenteans,  avaitvu, 
salis  cause  connue,  se  produire  des 
ecchymoses  très-étendues  d'abord 
autour  du  genou ,  puis,  six  semaines 
après,  à  la  .région  sous-claviculaire; 
celle-ci  entourée  de  marbrures  pé¬ 
téchiales.  La  santé  générale  no  pa¬ 
raissait  pas  encore  altérée.  Deux 
jours  après,  uue  ecchymose  parut  à 
la  région  sous -claviculaire  du  côté 
opposé,  et  des  pétéchies  sur  lesj.un- 
bes et  sur  le  tronc;  en  même  temps 
le  sang  commença  à  sortir  de  lit  par¬ 
tie  interne  de  la  lèvre  inférieure.  Le 
lendemain,  le  sang  commença 'à  pa¬ 
raître  par  la  narine  gauche;  tout  le 
corps  était  couvert  d’ecchymoses,  de 
pétéchies  cl  de  vibices;  l'urine  était 


noire  et  contenait  évidemment  du 
sang;  les  garderobes  étaient  noires, 
grumeleuses  et  semblables  à  des 
grains.de  café.  La  malade,  qui  avait 
été  traitée  jusque-là  par  l’huile  de 
térébenthine,  le  matico  et  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  fut  mise  à  l'usage 
du  suc  de  citron,  et  les  fosses  nasa¬ 
les  furent  tamponnées  avec  le  ma¬ 
tico.  Néanmoins,  la  malade  continua 
à  perdre  du  sang,  et  le  lendemain 
elle  était  dans  un  état  anémique 
tel,  qu’à  chaque  instant  on  s’atten¬ 
dait  à  la  voir  périr.  Le  tamponne¬ 
ment  fut  pratiqué  suivant  les  règles 
ordinaires,  dans  des  conditions  si  fâ¬ 
cheuses,  que  l’auteur  craignait  de 
hâter  sa  mort  par  cette  opération; 
néanmoins  il  ne  crut  pas  devoir 
cesser  tout  traitement  :  il  lui  lit  ad¬ 
ministrer  quelques  cuilleréees  d’eau- 
de-vie  et  uue  potion  composée  com- 


Pn.  Acide  gallique.. 


Une  demi-heure  après,  nouvelle  dose 
d’acide  gallique,  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’au  lendemain;  de  sorte  que  la 
malade  prit,  daus  les  vingt-quatre 
heures,  plus  de  30  grammes  d’acide 
gallique;  dans  la  soirée  il  avait  fallu 
tamponner  la  narine  droite,  parce 
que  le  sang  se  montrait  vers  celle-là. 
Il  fallut  renoncer,  après  vingt-quatre 
heures,  à  l’acide  gallique,  l’estomac 
ne  le  supportant  plus;  on  administra 
des  eaux  gazeuses,  des  calmants  et 
du  sulfate  de  quinine,  les  jours  sui¬ 
vants.  L’amélioration  qui  suivit  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  gallique  fut 
presque  merveilleuse.  Trois  jours 
après,  les  règles  parurent;  elles  sem¬ 
blaient  prendre  le  caractère  hémor¬ 
rhagique;  l’administration  de  quel¬ 
ques  grains  d’opium  leur  lit  per¬ 
dre  ce  caractère.  Entin,  en  dix-sept 
jours,  cette  malade,  que  tout  le 
monde  a  voit  crue  perdue,  pouvait  être 
transportée  à  la  campagne,  et,  un 
mois  après  son  départ,  elle  revenait 
à  Plymonth,  parfaitement  rétablie. 
—  Nul  douté  que  dans  ce  cas  l'acide 
gallique  n’ait  agi  comme  un  moyen 
vraiment  héroïque  et  n’ait  sauvé  la 
vie  à  celte  malade;  toutefois  il  a  été 
porté  à  une  dose  énorme,  cl  nous 
nous  demandons  si,  avec  une  dose 
inliniment  moindre  d'acide  lannique 
(tannin),  l'hémorrhagie  n'eiïl  pas  été 
arrêtée  aussi  srtrement  et  aussi  ra¬ 
pidement.  Des  faits  que  nous  avons 
observés  récemment  nous  portent 
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à  penser  que  l’acide  (annique  est  un 
antihémorrhagique  par  excellence. 
[The  Lancet.) 

RHUMATISME  CHRONIQUE  [Ef¬ 
fets  avantageux  des  frictions  d’huile 
de  croton  tiglium  contre  le).  Rien, 
peut-être ,  de  mieux  établi  en  thé¬ 
rapeutique  que  cette  puissante  in¬ 
fluence  des  révulsifs  cutanés  sur  le 
rhumatisme  chronique  et  les  dou¬ 
leurs  qui  s’y  rattachent.  Parcourez 
les  moyens  que  la  médecine  emploie 
avec  le  plus  de  succès  dans  les  cas 
de  ce  genre,  et  vous  les  verrez  pres¬ 
que  tous  exerçant  une  action  irri¬ 
tante  plus  ou  moins  énergique  sur 
l’enveloppe  cutanée.  Les  frictions 
d'huile  de  croton,  qu’un  médecin 
de  la  Havane,  le  docteur  Fernandez, 
recommande  dans  un  Mémoire  ré¬ 
cent,  contre  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  de  toute  nature,  rentrent  cer¬ 
tainement  dans  le  même  mode  d’ac¬ 
tion.  Des  essais  faits,  il  y  a  quelques 
années,  par  M.  Anislie,  en  Angle¬ 
terre,  et  par  M.  Andral,  en  France , 
ne  laissaient ,  au  reste ,  aucun  doute 
sur  les  bons  résultats  que  l’on  pou¬ 
vait  obtenir  de  ces  frictions  dans 
les  affections  rhumatismales,  et  M. 
Fernandez  a  seulement  le  mérite 
d’avoir  rappelé  l’attention  sur  un 
moyen  puissant  dont  les  médecins 
ne  font  pas  assez  souvent  usage. 
M.  Fernandez  a  rapporté  des  faits 
nombreux  de  sciatique.de  lumbago, 
de  douleurs  musculaires  et  articu¬ 
laires,  qui  avaient  résisté  à  beaucoup 
de  traitements,  et  qui  ont  cédé  à  ces 
frictions.  Ce  médecin  fait  faire  cha¬ 
que  jour,  sur  la  partie  douloureuse, 
des  frictions  avec  douze  ou  quinze 
gouttes  d’huile ,  jusqu’à  production 
d'une  éruption  abondante  de  vési¬ 
cules,  lesquelles  ne  tardent  pas  à 
se  remplir  d’une  sérosité  purulente  ; 
dans  quelques  cas,  il  entretient  pen¬ 
dant  quelques  jours  la  suppuration 
dans  les  vésicules  au  moyen  de  l’ap¬ 
plication  d’onguent  styrax.  Pour  no¬ 
tre  part,  nous  avons  eu  tant  à  nous 
louer  des  frictions  d'huile  de  croton, 
dans  le  traitement  des  affrétions 
chroniques  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux ,  que  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  des  bons  effets  qu’on  pour¬ 
rait  en  obtenir  dans  les  cas  du  rhu¬ 
matismes  chroniques  et  invétérés  ; 
nous  nous  demandons  seulement  si 
les  applications  de  chloroforme,  qui 
joignent  à  une  action  anesthésiante 
puissante  un  effet  révulsif  énergique, 
ne  pourraient  pas  remplacer  ces  fric¬ 


tions  dans  beaucoup  de  cas  de  rhu 
matisme.  Pour  combiner  mieux  en¬ 
core  l’effet  calmant  et  l’effet  révul¬ 
sif,  on  pourrait  employer  un  mélange 
de  chloroforme  et  de  térébenthine 
en  Uniment  comme  suit  : 

P».  Chloroforme .  to  grammes- 

Huile  essentielle  de 
térébenthine _  20  grammes. 

Toutefois  nous  sommes  loin  de 
méconnaître  combien  est  énergique 
et  peut  être  efficace  une  dérivation 
exercée  d’une  manière  aussi  dura¬ 
ble  et  aussi  persistante,  que  celle 
qui  est  occasionnée  par  l’éruption 
spécifique  provoquée  par  les  frictions 
d’huile  de  croton.  (La  Union.) 

TRANSFUSION  DU  SANG  (Remar¬ 
ques  sur  trois  nouveaux  faits  de)  dont 
deux  pratiqués  avec  succès.  En  méde¬ 
cine,  comme  en  beaucoup  d’autres 
choses, il  semble  que  les  faits  du  même 
genre  s’attirent.  Soulevez  une  ques¬ 
tion  oubliée  ou  endormie,  et,  comme 
à  volonté,  vous  verrez  les  faits  se 
multiplier  et  se  dresser  de  toute 
leur  hauteur  pour  confirmer  ou  pour 
infirmer  l’assertion  nouvelle.  Notre 
désir,  en  publiant  le  premier  fait 
de  transfusion  qui  ait  iiguré  depuis 
bien  des  années  dans  les  recueils 
scientifiques,  était  de  venger  cette 
opération  des  attaques  injustes  et 
imméritées  dont  elle  avait  été  l'ob¬ 
jet.  Peu  dangereuse  par  elle-même, 
quoi  qu’on  en  dise,  elle  emprunte 
seulement  ses  dangers  aux  circon¬ 
stances  particulières  et  extrêmes 
dans  lesquelles  elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  pratiquée.  U  n’est  pas  douteux, 
et  les  deux  faits  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  récemment  ne  permettent  pas 
de  doute  à  cet  égard ,  que  les  crain¬ 
tes  exprimées  relativement  à  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  dans  le  système 
veineux  et  à  la  phlébite  ont  été  beau¬ 
coup  exagérées  ;  les  trois  autres 
faits,  que  nous  allons  faire  briève¬ 
ment  connaître  aujourd’hui,  confir¬ 
ment  encore  nos  assertions.  Mais, 
s’ensuit-il  que  la  transfusion  soit  une 
de  ces  opérations  que  l’on  puisse 
pratiquer  légèrement  et  dans  des 
circonstances  qui  n’en  exigent  pas 
impérieusement  l’emploi  ?Telle  n’est 
pas  notre  opinion.  On  ne  connaît, 
on  ne  publie  en  ce  moment  que  des 
cas  de  succès.  Qui  sait  si,  demain, 
des  accidents  terribles,  liés  soit  à  la 
phlébite,  soit  même  à  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air,  ne  viendront  pas  im¬ 
primer  au  front  de  cette  opération 
ce  cachet  de  discrédit  dont  l’avaient 
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marquée  les  tentatives  si  peu  ration* 
nellesetsi  audacieuses  de  quelques 
médecins  du  dernier  siècle?  Il  faut 
le  répéter  bien  liant  :  pour  être  au¬ 
torise  à  pratiquer  la  transfusion ,  il 
faut  que  le  malade  se  trouve  dans 
des  circonstances  d'affaiblissement 
et  d'anémie  telles,  que  l'introduc¬ 
tion  d’une  quantité  additionnelle  de 
sang  dans  le  torrent  circulatoire  pa¬ 
raisse  la  seule  ressource;  il  faut 
avoir  épuisé  tous  les  moyens  dont 
l’art  dispose  pour  ranimer  les  for¬ 
ces,  rappeler  la  chaleur  et  activer 
la  circulation  prèle  à  s’éteindre. 
Alors,  et  seulement  alors,  la  trans¬ 
fusion  devient  pour  le  médecin  ou 
pour  le  chirurgien  une  opération  de 
droit,  nous  dirons  même  de  devoir. 
Comme  on  le  comprend,  c’est  sur¬ 
tout  citez  les  femmes,  après  ces  hé¬ 
morrhagies  utérines  incoercibles, 
qui  accompagnent  ou  suivent  par¬ 
fois  l'accouchement,  que  l’on  est 
appelé  à  pratiquer  surtout  celte  opé¬ 
ration  ,  et  l’on  comprend  aussi  com¬ 
ment,  par  suite  de  complications  in¬ 
attendues,  le  succès  peut  faire  dé¬ 
faut  à  l’opération  en  apparence  la 
plus  rationnelle. 

Des  deux  nouveaux  faits  desuccès 
que  nous  voulons  portera  la  connais- 
6anccde  nos  lecteurs,  un  seul  est  rela¬ 
tif  à  une  anémie  profonde,  causée  par 
des  hémorrhagies  utérines  répétées. 
Appelé  auprèsd’unc  dame  de  trente- 
huit  ans,  enceinte  de  son  deuxième 
enfant,  et  parvenue  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse ,  qui ,  depuis  la 
veille,  avait  été  prise  d’une  hémor¬ 
rhagie  utérine  inquiétaute ,  le  doc¬ 
teur  fiellasis  Malien  pratiqua  d'a¬ 
bord  le  tamponnemeut;  puis,  ne 
réussissant  pas.  il  administra  le  sei¬ 
gle  ergoté,  qui  détermina  des  dou¬ 
leurs  très-vives,  et  amena  l’expul¬ 
sion  d’un  fœtus  de  deux  mois.  L'hé¬ 
morrhagie  continua  cependant  as¬ 
sez  abondante  :  la  malade  était 
excessivement  faible,  sans  pouls, 
presque  insensible ,  vomissant  tout 
ce  qu'elle  prenait  et  dans  un  état 
voisin  de  la  syncope.  Près  de  sept 
heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’a- 
vortement.  Td.  Malien  n'hésita  pas  : 
une  saignée  de  quatre  onces  fut  pra¬ 
tiquée  à  une  servante  forte  et  ro¬ 
buste;  le  sang  fut  reçu  dans  une 
seringue  d'étain ,  chauffée  à  la  tem¬ 
pérature  de  it°  cenligr. ,  et 'injecté 
avec  grande  précaution  dans  une 
veine  du  bras  gauche.  A  me-ure que 
l'injection  marchait ,  la  connaissance 
reparaissait  un  peu  et  le  pouls  de¬ 


venait  légèrement  perceptible  à  l’au¬ 
tre  bras  ;  mais,  demi-heure  après, 
le  pouls  avait  disparu  de  nouveau 
et  la  connaissance  était  de  nouveau 
perdue.  Nouvelle  injection  de  trois 
onces  de  sang  dans  une  des  veines 
du  bras  droit  ;  même  effet  que  Ja 
première  fois.  Troisième  injection 
de  trois  onces  do  sang,  une  heure 
après.  Cette  fois,  les  bous  eliets  fu¬ 
rent  plus  durables.  Le  pouls  s’éleva 
graduellement  à  mesure  que  le  sang 
pénétrait  dans  les  veines,  la  face  se 
colora,  et  la  malade  demanda  si  on 
la  saignait.  Dans  la  soirée,  il  y  a  eu 
de  la  soif  et  de  l'insomnie ,  avec  des 
vomissements  fréquents  ;  mais  le 
pouls,  quoique  excessivement  fré¬ 
quent  ,  était  sensible  au  poignet.  Le 
pouls,  qui  était  encore  à  150,  le  len¬ 
demain  malin ,  tomba  le  troisième 
et  le  quatrième  jour,  à  mesure  que 
la  malade  prenait  des  aliments.  Des 
ecchymoses  s’étaient  formées  autour 
des  plaies  faites  aux  veines  du  bras  ; 
on  lit  des  applications  d’eau  tiède  ; 
néanmoins  il  survint,  au  bras  droit, 
un  commencement  de  phlegmon,  qui 
n’arriva  pas  jusqu'à  suppuration. 
Au  cinquième  ctausixiènie  jour, elle 
pouvait  être  considérée  comme  hors 
de  danger,  et  le  rétablissement  n’a 
souffert  aucune  difficulté. 

Dans  le  second  fait,  la  transfu¬ 
sion^  été  pratiquée  également  chez 
une  femme  enceinte  ;  seulement, 
ce  n’est  pas  pour  des  hémorrhagies 
utérines,  mais  pour  une  hémorrha¬ 
gie  provenant  de  la  rupture  de  la 
saphène,  à  la  suite  d’un  effort,  que 
M.  Sacristan  a  été  conduit  à  injec¬ 
ter  du  sang  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  C’était  chez  une  jeune  femme 
de  vingt-trois  ans,  enceinte  de  six 
mois  et  demi,  affectée  de  varices,  et 
chez  laquelle  une  hémorrhagie,  par 
une  déchirure  de  ia  saphène,  avait 
déterminé  une  syncope  telle,  que 
la  malade  était  sans  pouls ,  et  que 
l’on  percevait  à  peine  quelques  bat¬ 
tements  sourds  à  la  région  précor¬ 
diale.  Après  avoir  essayé  du  la  ra¬ 
nimer,  en  approchant  de  l’aminunia- 
que  des  narines  et  en  appliquant  des 
répercussifs  sur  le  ventre,  M.  Sa- 
crislan  proposa  et  pratiqua  la  trans¬ 
fusion.  Il  ouvrit  une  des  veines  mé¬ 
dianes,  et  injecta  six  onces  de  sang. 
Deux  minutes  après,  la  malade  com¬ 
mença  à  s'agiter;  elle  ouvrit  les 
yeux  et  fut  prise  d’envies  de  vomir; 
ïe  pouls  commença  a  bu  lire.  Six 
heures  après,  on  put  compter  les 
pulsations  (  109  par  minute  )  ;  la 
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malade  répondait  aux  questions  et  la 
chaleur  se  rétablissait.  Dans  la  nuit, 
il  y  eut  un  avortement;  le  fœtus 
était  mort  et  putréfié.  Un  instant 
on  put  craindre  qu’elle  ne  succom¬ 
bât  à  la  suite  de  cette  grave  com¬ 
plication  ;  néanmoins,  elle  reprit 
des  forces;  le  septième  jour,  elle 
prenait  des  aliments,  et,  bien  que  la 
convalescence  fût  interrompue  par 
une  lièvre  violente,  provoquée  par 
une  imprudence ,  un  mois  après 
l’opération,  le  rétablissement  était 
complet. 

A  côté  des  succès  les  revers  :  M. 
Simon  vient  de  pratiquer  deux  fois 
la  transfusion  chez  un  malade  âgé 
de  quarante  ans,  épuisé  par  une  hé¬ 
morrhagie  secondaire,  consécutive 
i  un  phlegmon  diffus  de  la  cuisse , 
résultant  d'une  plaie  contuse  de 
cette  région.  L’injection  de  16  on¬ 
ces  de  sang  parut  ranimer  le  ma¬ 
lade,  qui  étau  expirant,  et  cette 
amélioration  fut  telle,  qu’elle  per¬ 
mit  de  pratiquer  l’amputation  de  la 
cuisse  le  lendemain.  Mais  le  malade 
ne  survécut  que  six  jours  à  cette 
grave  opération,  malgré  une  nou¬ 
velle  injection  de  sang  dans  les  vei¬ 
nes.  qui  fut  faite  dix-sepl  heures 
avant  la  mort.  L’autopsie  montra 
une  pneumonie  très-étendue,  avec 
ramollissement  du  tissu  pulmonaire. 

Tels  sont  les  trois  faits  nouveaux 
qui  viennent  d’être  publiés ,  le  pre¬ 
mier  et  le  dernier  dans  la  Lancette 
anglaise ,  le  second  dans  le  journal 
espagnol,  la  Union.  Celui-ci  seul 
nous  parait  devoir  être  suivi  de 
quelques  réflexions.  Il  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  démontré,  en  effet,  que  la 
transfusion  fût  aussi  rigoureusement 
indiquée  que  le  pense  son  auteur,  et 
nous  avons  pose  plus  haut  des  pré¬ 
misses  qui  nous  obligent  à  déclarer 
que  cette  opération  a  été  pratiquée 
un  peu  à  la  légère,  avec  une  har¬ 
diesse  que  le  succès  a  justifiée, 
mais  qu’il  pouvait  aussi  démentir. 

TUMEUR  située  dans  l’épaisseur  du 
voile  du  palais.  —  Extirpation.  — 
Guérison.  —  Opportunité  d'un  traite¬ 
ment  antisypliiiitique.  —  Dans  une 
des  dernières  séances  de  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Chassaignac,  en  pré¬ 
sentant  une  tumeur  cancéreuse  du 
testicule  qu’il  venait  d’enlever  sur 
un  malade  de  son  service,  a  sou¬ 
levé,  en  passant,  la  question  de  l’op¬ 
portunité  do  l’essai  que  l’on  tente 
toujours  d’un  traitement  anltsyphi- 
lilique,  avant  de  recourir  à  l’opéra¬ 


tion  .  Cette  réserve  à  apporter  dans 
ces  tentatives  extrêmes,  il  la  puisait 
dans  la  marche  que  prit  le  sarcocèle 
aussitôt  que  le  malade  fut  soumis  au 
traitement  spéciiique.  Nous  regret¬ 
tons  que  notre  confrère  n’ait  pas  fait 
mention  en  même  temps  des  agents 
médicamenteux  auxquels  il  a  eu  re¬ 
cours,  et  nous  avons  eu  trop  souvent 
l’occasion  de  voir  des  malades  en¬ 
voyés  de  la  province  pour  être  opérés 
de  maladies  du  testicule,  guéris  par 
un  médication  inlcrnedonl  l’iodurede 
potassium  faisait  la  base,  pour  chan¬ 
ger  nos  convictions  à  cetégard.  L’ac¬ 
tion  de  l’iodure  potassique  sur  une 
constitution,  lorsqu’on  l’administre 
sagement ,  est  trop  innocente  pour 
que  nous  acceptions  la  proposition  de 
notre  confrère  ;  tout  au  plus,  cette  op¬ 
portunité  pourrait-elle  être  discutée 
a  propos  de  certaines  autres  tumeurs 
bien  limitées,  et  pouvant  être  sépa¬ 
rées  facilement  des  tissus  au  milieu 
desquels  elles  se  sont  formées,  com¬ 
me  dans  le  cas  suivant  que  M.  R. 
Marjolin  vient  également  de  com¬ 
muniquer  à  la  même  Société. 

Une  femme  de  cinquante  ans  fut 
admise,  il  y  a  plusieurs  mois,  dans 
un  service  de  médecine  de  l’hôpital 
Bon-Secours  ,  pour  y  être  traitée 
d’une  angine  et  d’une  bronchite 
chronique.  M.  Béhier,  qui  lui  donnait 
des  soins,  reconnut  la  présence  d’une 
tumeur  située  dans  l’épaisseur  du 
voile  du  palais,  et  quand  il  eut  traité 
et  guéri  les  accidents  que  présentait 
la  malade,  il  la  lit  passer,  il  y  a  en¬ 
viron  un  mois,  dans  le  service  de 
M.  Marjolin.  La  tumeur  présentait 
alors  le  volume  d’une  petite  noix;  ce 
chirurgien  pensant,  malgré  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  malade, 
que  cette  affection  pouvait  être 
a’essence  syphilitique,  lui  Ut  subir 
un  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  N’obtenant  aucun  résultat,  il 
se  décida  à  pratiquer  l'opération. 
La  muqueuse  fut  incisée  du  haut 
en  bas  sur  toute  l’étendue  de  la 
tumeur,  puis  à  l’aide  de  l’index 
de  la  main  gauche  porté  derriè¬ 
re  le  voile  du  palais,  il  put  facile¬ 
ment,  un  la  repoussant  en  avant,  la 
faire  saillir;  l’énuclealion  s’en  lit  avec 
la  plus  grande,  facilité,  car  elle  n’ad¬ 
hérait  en  aucun  point  avec  les  tissus 
au  seiu  desquels  elle  s’élail  dévelop¬ 
pée  ;  le  voile  du  palais  ayant  été  res¬ 
pecté  en  arrière,  l'incision  prati¬ 
quée  sur  la  muqueuse  s’est  prompte¬ 
ment  cicatrisée.  Reste  la  question 
de  récidive  :  la  tumeur  présentée 
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à  la  Société  offre  le  volume  d’une 
noix  muscade;  elle  est  dure,  inégale 
et  présente  l’aspect  d’une  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse.  Son  examen  au 
microscope  a  confirmé  ce  diagnostic. 
Notons,  en  terminant,  que  M.  Marjo- 
lin  n’a  pas  vu  la  tumeur  s’accroître 
sous  l’intluence  du  traitement  anti- 
syphilii iquo  auquel  il  a  cru  devoir 
soumettre  sa  malade,  avant  d’avoir 
recours  au  bistouri. 

tumeur  de  nature  douteuse,  trai¬ 
tée  avec  succès  par  les  préparations 
mercurielles.  Nous  venions  de  termi¬ 
ner  l'article  qui  précède,  lorsqu’il 
nous  est  tombe  sous  les  yeux  un  fait 
qui  confirme  d’une  manière  trop 
éclatante  les  principes  que  nous 
avons  défendus,  pour  que  nous  ne  le 
placions  pas  ici  comme  correctif  des 
assertions  du  A1.  Chassaignac.  Un 
homme  robuste,  habituellement  bien 
portant,  entre  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  pour  être  traité  d’une 
tumeur  du  volume  d'un  gros  oeuf  de 
dinde,  plutôt  globuleuse  qu’ovoïde, 
offrant  quelques  légères  bosselures, 
mal  limitée,  mais  située  dans  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche,  à  la  hau¬ 
teur  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et 
paraissant  avoir  pour  siège  les  gan¬ 
glions  lymphatiques.  Cette  tumeur 
était  douloureuse  à  la  pression,  et 
non  fluctuante,  bien  que  l'adhérence 
à  la  peau  et  la  mollesse  dans  cer¬ 
tains  points  semblassent  indiquer  la 
présence  du  pus.  Au  dire  du  ma¬ 
lade,  l'affection  avait  débuté  trois 
semaines  auparavant  par  un  petit 
bouton  qui  s’était  montré  du  côté 
gauche,  au  bas  de  la  joue,  suivi,  sept 
ou  huit  jours  après,  de  l’apparition 
d’une  tumeur  arrondie,  indolente, 
au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire, 
et  bientôt  après,  d’une  seconde  tu¬ 
meur  en  tout  semblable  à  la  pre¬ 
mière.  Ces  tumeurs  avaient  grossi 
et  étaient  devenues  douloureuses, 
au  point  que  deux  applications  de 
sangsues  avaient  été  pratiquées,  mais 
sans  succès.  Comme  antécédents, 
cet  homme  avait  eu  une  blennorrha¬ 


gie  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  et  il 
portait  à  la  face  externe  de  la  jambe 
droite  un  lichen  agrius.  Dans  ces 
circonstances,  M.  Velpeau  songea  à 
la  possibilité  d’une  complication  sy¬ 
philitique,  et  le  traitement  fut  in¬ 
stitué  en  conséquence.  Des  topiques 
émollients  furent  appliqués  sur  la 
tumeur  qui,  huit  jours  après,  s’était 
ramollie  dansdeux  points  différents  ; 
une  double  iucision  fut  pratiquée, 
qui  donna  cours  à  un  pus  bien  lié. 
lin  môme  temps,  le  malade  étant 
mis  à  l’usage  du  proto-iodure  de 
mercure.  La  cicatrisation  s’est  faite 
avec  rapidité;  elle  a  été  accompa¬ 
gnée  d’une  résolution  rapide  dans 
les  parties  indurées.  Le  malade 
quittait  l’hôpital,  entièrement  guéri, 
seize  jours  après  son  entrée.— Nous 
le  répétons  donc  :  dans  les  cas  dou¬ 
teux  de  plusieurs  espèces,  et  en 
particulier  dans  les  engorgements 
chroniques  des  ganglions  et  des  tes¬ 
ticules,  il  convient  de  recourir  à  un 
traitement  antisyphilitique,  qui  est 
*à  la  lois  un  moyen  diagnostique  et 
curatif.  Seulement  on  doit  toujours 
se  rappeler  la  division  si  éminem¬ 
ment  pratique,  des  symptômes  en 
primitifs,  secondaires  et  tertiaires, 
puisqu’à  chacune  de  ces  diverses 
périodes  la  syphilis  comporte  un 
traitement  different.  L’expérience  a 
confirmé  du  moins  que  tels  ou  tels 
agents  pharmaceutiques  sont  plus 
utiles  à  telle  ou  telle  époque  de  la 
maladie,  et  suivant  les  localisations 
de  l’affection  syphilitique  sur  tel 
ou  tel  tissu.  A  mesure  que  l’on  s’é¬ 
loigne  de  la  première  période,  le  mer¬ 
cure  se  montre  d’une  vertu  moins 
puissante:  a  la  troisième  période, 
i’iodure  de  potassium  a  sur  lui  une 
prééminence  incontestable.  Quant 
aux  symplômes  secondaires,  c’est 
au  proto-iodure  de  mercure,  asso¬ 
cié  à  l’iodure  de  potassium,  que  l’on 
doit  avoir  recours;  c’est  à  celte  der¬ 
nière  médication  que  M.  Velpeau  fait 
toujours  appel  dans  ces  cas  si  nom¬ 
breux  de  tumeursde  nature  douteuse. 
(  Gazette  des  hôpitaux,  avril  1851.) 


VARIÉTÉS. 

Le  concours  ouvert  depuis  plusieurs  mois  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  est  terminé  depuis 
quelques  juurs.  C'est  M.  Nélaton  qui  l'a  emporté  ;  mais  la  lutte  a  été  chaude. 
Quatre  scrutins  ont  été  nécessaires  pour  arriver  à  ce  résultat.  MM.  Michon, 
Bouisson  et  Robert  ont  longtemps  balancé  le  succès;  M.  Michon  a  même 
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réuni ,  au  dernier  tour  de  scrutin ,  5  voix  contre  7  qui  ont  été  données 
à  son  heureux  rival.  Cette  nomination  n’a  rien  qui  nous  surprenne  ni  qui 
nous  afflige.  M.  Nélalon  est  un  homme  distingué ,  qui  remplira  dignement 
celle  chaire,  et  qui  a  même  fait  de  grands  progrès  comme  professeur  de¬ 
puis  le  concours  où  il  a  déjà  paru  l’année  dernière.  Seulement,  nous  nous 
demandons  à  quoi  servent  les  titres  que  les  concurrents  pensent  se  faire 
avec  leurs  concours  antérieurs  ?  A  quoi  sert  à  des  vétérans,  comme  MM.  Mi- 
chon  cl  Robert,  d'avoir  traversé  dignement  tant  de  concours,  pour  voir 
passer  devant  eux  un  confrère  qui  fut  peut-être  leur  élève  ?  Quant  à 
M.  Bouisson ,  nous  ne  le  laisserons  pas  retourner  dans  scs  foyers  sans  lui 
payer  un  juste  tribut  d’hommages  pour  les  qualités  éminentes  dont  il  a 
fait  preuve  dans  ce  concours.  Loin  de  croire,  avec  la  presse  médicale  de 
Montpellier,  qu’il  puisse  en  résulter  un  amoindrissement  pour  le  caractère 
et  la  position  de  cet  honorable  professeur,  il  nous  semble  qu’il  faut  recon¬ 
naître  tout  ce  qu’il  y  a  de  chevaleresque  dans  la  conduite  d’un  homme  qui, 
après  être  arrivé  à  une  aussi  haute  position,  vient  descendre  dans  la  lice 
et  se  mesurer  avec  des  concurrents  plus  jeunes  que  lui  ;  et  lorsqu’on  a 
subi  les  épreuves  d’une  manière  aussi  brillante  que  M.  Bouisson ,  on  n’a 
pas  à  craindre  un  amoindrissement  dans  sa  position.  Seulement,  que 
M.  Bouisson  ne  s’étonne  pas  du  résultat  :  la  Faculté  de  Paris  se  devait  à 
elle-même  de  choisir  un  de  ses  enfants,  un  de  ses  élèves  ;  et  si  nous  ren¬ 
dons  pleine  et  entière  justice  aux  épreuves  subies  par  lé  professeur  de 
Montpellier,  nous  ne  pouvons  pas  blâmer  l’Ecole  de  Paris  de  n’avoir  pas 
infligé  à  ses  élèves  un  blême  et  une  humiliation ,  en  allant  emprunter  un 
professeur,  quelque  éminent  qu’il  soit,  à  une  Faculté  rivale. 

La  première  épreuve  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  une  chaire  de  Pathologie  interne,  est  déjà  terminée.  Le  sujet 
de  la  question  à  traiter  par  écrit  était  le  suivant  :  De  l’intermittence  dans  les 
maladies.  Six  candidats  seulement  ont  pris  part  à  cette  épreuve  ;  ce  sont  : 
MM.  Beau,  Grisolle,  Natalis  Guillot,  Monneret,  Requin  et  Sanson. 

Plusieurs  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honnetir  ont  eu  lieu 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  à  l'occasion  de  l’anniversaire  du  i  mai. 
Ont  été  nommés  :  commandeur,  M.  Bégin,  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées;  officiers,  MM.  Vital,  médecin  ordinaire  de  première  classe 
aux  ambulances  de  la  division  de  Constanline;  Saiget,  chirurgien  princi¬ 
pal  de  deuxième  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

Le  Congrès  central  d’agriculture,  séant  an  Luxembourg,  a  émis  les  vœux 
suivants,  touchant  le  service  médical  des  campagnes  :  Art.  1».  En  ce  qui 
concerne  l’hygiène  et  la  salubrité  publique  :  1°  établissement  d’un  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  dans  chaque  canton,  avec  leurs  attributions  dé¬ 
terminées  par  les  Comités  d’arrondissements  établis  par  l’art.  12  du  décret 
du  18  octobre  1818,  et  dont  feraient  partie,  indépendamment  d’un  ou  de 
plusieurs  hommes  de  l’art,  le  juge  de  paix,  l’un  des  membres  du  clergé 
de  la  circonscription,  et  l’un  des  cultivateurs  du  canton  ;  2»  droit  d’initiative 
pour  les  Conseils,  en  ce  qui  concerne  soit  la  réunion  de  leurs  membres, 
soit  la  délibération  des  mesures  ou  projets  de  règlement  à  soumettre  à 
l’autorité  départementale;  3»  stricte  exécution  des  lois  et  règlements  sur 


(  432  ) 

les  inhumations,  sur  l’établissement  et  la  tenue  des  cimetières,  et,  en  gé¬ 
néral,  sur  l’hygiène  et  la  salubrité  publiques.— Art.  2.  En  ce  qui  concerne 
le  service  médical  :  1°  que  les  préfets  et  les  Conseils  généraux  seront  in¬ 
vités  à  prendre  les  mesures  qui  leur  paraîtront  les  plus  efficaces  et  le  mieux 
appropriées  aux  besoins  de  chaque  département,  pour  l’amélioration  duser- 
vice  médical  et  pharmaceutique  des  indigents,  dans  les  communes  rurales; 
2°  que  des  encouragements  et  des  distinctions  honorifiques  soient  accor¬ 
dées  aux  médecins  et  aux  autres  personnes  qui  se  seront  consacrées  au 
soulagement  des  malades  indigents.  —  Art.  3.  Réalisation  des  vœux  pré¬ 
cédemment  émis  :  1°  publication,  distribution  gratuite,  et  admission  au 
nombre  des  livres  d’instruction  élémentaire,  des  manuels  d’hygiène  à  l’u¬ 
sage  des  campagnes,  par  les  soins  et  avec  les  encouragements  de  l’admi¬ 
nistration  j  2»  conditions  égales  de  capacité  et  d’études  pour  tous  les  mem¬ 
bres  à  admettre  dans  le  corps  médical  ;  3°  protection  et  encouragement 
aux  associations  particulières,  religieuses  ou  laïques,  ayant  pour -but  le 
soulagement  des  malades  dans  les  communes  rurales. 

L’Assemblée  législative  a  soumis,  ces  jours  derniers,  à  une  seconde  dé¬ 
libération  .  un  nouveau  projet  de  loi  sur  les  hôpitaux  et  hospices.  Ce  projet 
de  lui ,  tout  en  consacrant  quelques  principes  justes  et  légitimes,  est  loin 
d’accorder  au  corps  médical  la  part  à  laquelle  scs  lumières  et  sa  position 
lui  donnaient  droit,  relativement  à  des  matières  presque  entièrement  de 
sa  compétence.  Ainsi ,  rien  n’a  été  stipulé  en  sa  faveur  dans  la  composition 
de  la  Commission  administrative,  abandonnée  à  un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique;  et  cette  môme  Commission  administrative  arrête  les  règle¬ 
ments  de  service  tant  intérieur  qu’extérieur  et  de  santé,  nomme  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens:  seulement  elle  ne  peut  les  révoquer  qu’avec 
l’approbation  du  préfet.  Eh  bien  !  faut-il  le  dire!  tout  cela  a  passé  presque 
sans  contradiction,  et  de  ces  nombreux  médecins  qui  font  partie  de  l’As¬ 
semblée,  pas  un  n’est  monté  à  la  tribune,  pas  un  n’a  réclamé  le  concours 
qui  donne  de  si  heureux  résultats  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Lyon  et 
de  tant  d’autres  villes,  et  à  son  défaut,  l’élection  par  les  médecins  du 
pays.  Celte  loi  renferme  cependant  quelques  bons  articles,  entre  autres 
celui  qui  rend  obligatoire  l’admission  d’un  individu  privé  de  ressources 
dans  l’hôpital  existant  dans  la  commune  où  il  tombe  malade,  sans  aucune 
condition  de  domicile. 

Etrange  séance  que  celle  consacrée  par  l’Académie  de  médecine  adresser 
la  longue,  l'interminable  liste  des  cas  pathologiques  d’exemption  de  la 
garde  nationale!  Il  est  bien  vrai  que  le  ministre  demandait  à  I  Académie 
de  lui  faire  connaitre  les  infirmités  et  les  maladies  incurables  qui  doivent 
exempter  du  service  do  la  garde  nationale.  Mais  devait-on  perdre  une 
séance  tout  entière  à  faire  voter  successivement  sur  tons  les.  articles,  et 
n’eût-il  pas  mieux  valu  établir  tout  simplement  quelques  règles  de  con¬ 
duite  pour  les  médecins  appelés  à  suivre  les  opérations  du  Conseil  de  ré¬ 
vision?  L’Académie  a  mieux  à  faire  qu’à  dresser  le  catalogue  des  infirmi¬ 
tés  humaines,  et  nous  craindrions  que  des  discussions  du  genre  de  celles 
qui  ont  eu  lieu  à  cette  occasion  n’affaiblissent  la  haute  opinion  dans  la¬ 
quelle  elle  est  justement  placée  auprès  du  corps  médical. 


N.  B.  Par  une  erreur  regrettable,  les  corrections  de  l’article  Purpura,  inséré 
au  Répertoire  de  notre  dernier  numéro,  n’ont  pas  été  exécutées  ;  nous  publions 
de  nouveau  cet  article,  car  la  formule  qu’il  contient  avait  été  tronquée. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE, 


SYNTHÈSE  rATnOLOGICO-TIlÉRAl’EUTIQUE,  OU  PRATIQUE  MÉDICALE 
EXPLIQUÉE  PAR  LES  MOUVEMENTS  PHYSIOLOGIQUES  MÉDICATEURS 
NATURELS  OU  PROVOQUÉS. 

Par  lo  docleur  Dauyeugke,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  (  Basses-Alpes). 

(Deuxième  article)  (t). 

L’on  concevra,  j’espère ,  que  dans  ce  travail  rapide  je  ne  puis 
qu’effleurer  de  si  vastes  questions,  et  que  je  ne  puis  descendre  dans  tou¬ 
tes  les  particularités,  dont  les  details  seraient  à  l’infini ,  puisqu’il  ne 
s’agit  de  rien  moins  que  de  toute  la  science  et  la  pratique  médicale. 
Force  est  donc  de  me  limiter,  et  de  confier  les  conséquences  nombreuses 
et  diverses  de  nos  principes  à  la  sagacité  et  aux  lumières  du  lecteur. 
Les  vérités  que  je  crois  mettre  en  relief  ont  besoin  du  silence  de  l’c- 
tudc  et  du  temps  de  la  réflexion,  et  c’est  pour  laisser  à  ce  sujet  toute 
latitude  que  je  donnerai  ici  un  tableau  synthétique  de  tonte  la  science- 
et  de  toute  la  pratique  de  la  médecine.  On  y  pourra  ainsi  voir  mes 
principes  en  application,  cl  les  ressources  que  la  pratique  peut  tirer 
d’une  telle  classification,  puisque  les  maladies  sont  groupées  suivant  le 
genre  de  mouvement  physiologique  que  nous  sommes  obligés  de  susci¬ 
ter  pour  en  obtenir  la  guérison.  Dans  un  coup  d’œil,  on  pourra  ainsi 
parcourir  toute  la  médecine,  la  science  et  l’art,  et,  par  conséquent, 
juger  de  ma  doctrine,  en  s’assurant  si  réellement  toute  notre  thérapeu¬ 
tique  aboutit  à  ces  deux  grands  buts  de  la  vie  :  la  sensibilité  et  la 
nutrition. 

Cependant,  tout  ceci  demande  encore  quelques  explications,  relati¬ 
ves  notamment  à  l’action  des  médicaments  sur  notre  économie. 

Pour  cela,  il  faut  nous  demander  tout  d’abord  si,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  maladies  nerveuses  ou  organiques,  nous  avons  des  moyens  qui  vien¬ 
nent  localement  arrêter  la  douleur  et  le  spasme,  l’altération  de  nutri¬ 
tion,  par  une  action  directe  sur  le  phénomène  pathologique  lui-même  ? 

S’il  s’agit  d’une  maladie  nerveuse,  par  l’opium,  la  belladone,  les1 
éthers,  le  musc,  le  quinquina,  etc.,  nous  nous  adressons  bien  plus  à  la 
sensibilité  générale  du  système  nerveux,  qu’à  l’exaltation  locale;  car 
il  n’est  pas  prouvé  que  les  frictions,  les  topiques,  les  applications  cn- 
dermiques  agissent  sur  les  rameaux  nerveux  souffrants,  avant  d’agir 
sur  l’innervation  en  général.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  ici  que  divers 


(1)  Voir  la  livraison  du  30  avril  1851,  p.  337. 
TOME  XL.  10e  liv.  ; 
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remèdes,  s’adressant  à  divers  modes  de  la  sensibilité,  expliquant  peut- 
être  ici  seulement  la  diversité  de  nature  de  ces  différentes  perversions 
nerveuses.  D’ailleurs,  dans  tons  ces  cas,  n’est-cc  pas  en  détruisant 
un  élément  de  la  maladie,  la  douleur,  le  spasme,  1  intermittence,  que 
les  jeux  physiologiques,  par  des  réactions  naturelles  de  l’organisme, 
font  reprendre  son  système  normal  à  chaque  fonction,  et  rétablissent 
ainsi  une  juste  équilibration,  qui,  en  ramenant  l’harmonie  fonctionnelle, 
ramène  la  santé  ? 

S’il  s’agit  d’une  phleginasie  aiguë  ou  chronique  simple,  ou  même  de 
nature  spéciale,  comment  se  résout-elle  ?  N’csl-cc  pas  toujours  par 
une  complexité  de  phénomènes,  qui  se  résument  dans  l’exaltation  de 
l’absorption  générale,  et,  par  suite,  locale:  operation  de  la  nature 
survenue  ou  excitée,  à  laquelle  concourent  presque  tous  les  rouages  de 
l'économie?  Les  dérivatils  et  tous  les  topiques  résolutifs  auraient-ils 
quelque  action  sur  celte  absorption  générale  qu’ils  suscitent,  on  cette  as¬ 
similation  pathologique  qu’ils  empêchent  ?  Les  mécomptes  de  Broussais, 
et  tout  dernièrement  de  M.  Bouillaud,  ont  assez  prouvé  combien  il  était 
vain  de  prétendre  à  juguler  la  maladie!  Il  reste  donc  manifeste  qu’on 
peut  tout  au  plus  susciter  le  réveil  tics  actions  physiologiques  qui  de¬ 
vaient  provoquer  l’absorption,  et,  par  suite,  la  résolution. 

Or,  maintenant,  quelles  sont  nos  ressources  thérapeutiques  qui  peu¬ 
vent  mettre  en  jeu  ces  divers  phénomènes  physiologiques  curatifs  de 
la  dynamie  vitale?  N’est-ce  pas  : 

1°  L’cxpoliation, 

2°  La  dérivation  et  la  révulsion, 

3°  L’élimination  ? 

L’expolialion  ne  renferme-t-elle  pas  toute  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  et  purgative? 

La  dérivation  et  la  révulsion  ne  sont-elles  pas  souvent  spoliatrices, 
lorsque  l’une  s’opère  par  la  saignée  locale  ,  et  la  seconde  par  certains 
fonticulcs?  Tous  les  épilhèmes  réfrigérants  et  résolutifs  ne  sont-ils  pas 
des  dérivants  ;  les  irritants,  des  substitutifs  ou  des  révulsifs  ? 

Toutes  les  sécrétions  critiques  ou  provoquées  ne  concourent-elles 
pas  à  l’élimination,  et  n’est-cc  pas  par  les  voies  de  l’excrétion  que  s’ef¬ 
fectuent  toutes  nos  dépurations,  nos  transformations  constitutionnel¬ 
les,  etc? 

Reste  la  médication  substitutive,  d’invention  moderne  ;  mais  ici,  quel 
problème,  pour  savoir  si  véritablement  c’est  à  cet  effet  que  l’on 
doit  la  guérison!  Encore,  en  définitive,  ne  doit-on  en  faire  honneur 
qu’à  la  dynamie  vitale,  qui  aurait  su  prendre  le  dessus,  en  mettant  à 
profil  une  perturbation  imprimée  ;  moyen  cependant  tout  chanceux, 
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inspiré  par  l’empirisme  et  dirigé  par  une  simple  analogie  ;  circonstance 
qui  fait  que  l’on  peut  l’employer  en  désespoir  de  cause,  mais  sans 
pouvoir  y  fonder  de  trop  certaines  prévisions. 

Yoilà  la  série  des  médications  générales  qui  aident,  provoquent  ou 
déterminent  les  guérisons  des  maladies  organiques  ou  des  fluides,  en 
sollicitant  les  grands  mouvements  vitaux  et  généraux,  qui  se  résument 
dans  ces  opérations  physiologiques,  la  coction,  la  révulsion,  la  réso¬ 
lution ,  Y  élimination,  la  régénération. 

C’est,  par  conséquent,  cette  concordance  physiologico-pathologi- 
que  et  thérapeutique  qui  renferme  et  explique  toutes  les  applications 
de  l’art.  Toutefois,  il  importe  que  je  donne  quelques  explications  sur 
les  dénominations  anciennes  de  coction  et  d'élimination,  afin  qu’on 
ne  m’accuse  pas  d’avoir  tout  simplement  reproduit  quelque  ancien  ga¬ 
lénisme. 

J’ai  conservé  le  mot  de  coction,  parce  qu’il  existe  dans  le  langage  de 
la  science  ;  je  l’ai  conservé,  par  respect  pour  les  anciens,  qui,  s’ils  n’a¬ 
vaient  pas  vu  tout  le  phénomène,  l’avaient  parfaitement  remarqué. 
Mais  le  mot  de  coction  n’est  pour  nous  ni  la  cuisson  des  humeurs 
d’Hippocrate  et  de  Galien,  ni  cette  fermentation  de  Sylvius  de  Lc- 
boë,  ni  une  digestion  des  humeurs  par  l’acte  maladif,  de  tant  de  mé¬ 
decins,  qui  ne  voyaient  jamais  que  les  humeurs  dans  les  maladies. 
Non,  les  anciens  croyaient  que  dans  la  coction  les  humeurs  s’épaissis¬ 
saient,  parce  qu’ils  eu  jugeaient  par  les  sécrétions  critiques,  sans  ré¬ 
fléchir  que  celles-ci  n’épaississaient  que  parce  que  les  autres  se  flui¬ 
difiaient.  D’ailleurs  ces  phénomènes  de  coction  ne  viennent-ils  pas  à  la 
suite  du  temps,  de  la  diète,  des  évacuations  ou  des  spoliations  de  tout 
genre,  qui  n’ont  pu  qu’atténuer  nos  humeurs?  Par  conséquent,  c’est 
lorsque  les  divers  traitements  médicinaux  ou  diététiques  ont  simpli¬ 
fié,  et  partant  liquéfié  nos  humeurs,  que  l’action  organique  peut  réagir 
plus  sûrement  sur  elles,  ou  même  sur  les  molécules  humorales  passées 
à  l’état  de  type  pathologique  ;  c’est  alors,  disons-nous ,  que  nous 
voyons  la  coction,  c’est-à-dire  ce  mouvement  organique,  amené  par 
la  situation  des  liquides  de  l’économie.  Aussi,  en  effet,  n’est-ce  qu’en- 
suitc  de  cette  opération  de  la  dynamie  vitale,  que  commencent  ou  que 
surviennent  ces  sécrétions,  que  nous  appelons  critiques,  parce  qu’elles 
sont  chargées,  comme  le  disait  Bordcu,  des  matériaux  de  la  résolution. 

Pour  nous  donc,  la  coction  est  ce  moment  ou  cette  situation  de  l’é¬ 
conomie  tout  entière,  dans  laquelle,  par  la  condition  survenue  dans  les 
liquides,  non  par  le  fait  de  la  maladie  (comme  le  croyaient  les  anciens, 
et  même  Sydenham),  mais  par  le  fait  des  exigences  diététiques  et  du 
traitement,  nos  humeurs,  ayant  perdu  de  leur  plasticité  et  certains 
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matériaux  de  leur  composition,  circulent  plus  facilement  dans  leurs 
canaux,  laissent  plus  de  liberté  et  de  puissance  à  la  Jdynamie  or¬ 
ganique,  dont  l’action,  incessante  alors,  peut  être  doublée,  va  même 
agir  sur  des  matériaux  pathologiques  assimilés,  et  déterminer,  par  ’ce 
fait,  la  résolution  de  la  lésion  anatomique.  La  coclion,  en  un  mot,  est, 
dans  notre  pensée,  cet  état  de  l’organisme,  provenant  d’une  situation 
telle  des  liquides  de  l’cconomie,  que  la  vitalité  de  la  fibre  ne  pouvant 
agir  sur  ces  derniers,  tourne  sa  puissance  contre  elle-même,  et  par¬ 
tant  plutôt  sur  des  tissus  pathologiques  que  contre  la  texture  normale, 
soit  parce  que  les  premiers  ont  plus  de  matériaux  mobiles,  par  le  fait 
de  leur  plus  récente  formation,  soit  parce  que  les  autres  tissus,  réduits 
à  leur  plus  simple  degré  d’expression,  ne  peuvent  plus  être  atteints  par 
la  réaction  organique.  Une  partie  de  ce  phénomène  n’avait  pas  échappé 
à  Broussais  qui,  en  parlant  des  tumeurs  et  des  dégénérescences,  disait 
que,  pour  qu’elles  guérissent,  il  fallait  que  le  malade  les  digérât.  Né¬ 
cessairement,  chez  l’auteur  de  la  médecine  physiologique,  ccttc  pensée 
était  le  fait  de  l’observation  ;  mais  ce  qui,  aujourd'hui,  lui  donne  plus 
de  force,  ainsi  qu’à  la  mienne,  ce  sent,  surtout,  nombre  d’expériences 
physiologiques  sur  l’absorption,  celles  de  M.  Magendie,  notamment. 
On  comprend  cependant  que  je  ne  les  reproduirai  pas,  pour  ne  pas 
trop  allonger  ce  travail,  comme  pour  ne  pas  divertir  l’attention  du  fil 
de  mon  sujet.  J’ajouterai,  néanmoins,  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure, 
de  ce  que  je  me  suis  rencontré  sur  un  point  essentiel  avec  Broussais,  à 
une  similitude  de  doctrine.  Sans  doute,  comme  lui,  et  peut-être  avec 
plus  de  droit,  j’aurais  pu  prendre  pour  ma  doctrine  le  litre  ambitieux 
de  médecine  physiologique,  mais  là  seulement  pourrait  être  toute  la 
conformité  ;  la  différence  est  ensuite  prodigieuse.  Le  professeur  du 
Val-de-Grâcc  était  obligé  de  nier  tous  les  virus  et  toutes  les  maladies 
spécifiques,  tandis  que  je  les  admets,  et  meme  je  les  explique.  Brous¬ 
sais  ne  voyait  que  le  sang,  au  milieu  de  toutes  nos  humeurs,  et  sa 
quantité  dans  tous  les  états  pathologiques.  Je  tiens  non-seulement 
compte  de  toutes  nos  humeurs,  mais  encore  je  cherche  à  en  apprécier 
toutes  les  altérations ,  toutes  les  transformations  ou  modifications 
qu’elles  peuvent  subir  ;  tout  cela  sans  nier  la  participation  de  l’action 
nerveuse,  même  l’action  de  la  sensibilité  individuelle  et  de  l’âme  elle- 
même. 

Avec  tontes  ces  explications  des  mouvements  physiologiques,  cura¬ 
teurs  de  l’organisme,  je  ne  nie  pas  les  crises  des  anciens,  mais  je  ne  les 
explique  pas  comme  eux.  Ainsi,  avec  Hippocrate,  je  ne  regarde  pas 
toutes  les  évacuations  comme  critiques.  Les  unes  sont  pour  moi  simple¬ 
ment  spoliatrices,  c’est-à-dire  simplement  destinées  à  aider  ou  à  amener 
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la  coction  ou  [cette  atténuation  humorale  que  j’ai  indiquée,  de  sorte 
qu’elles  ne  peuvent  être  critiques  qu’après  la  coction,  alors  que  ces  mêmes 
évacuations  sont  chargées  du  produit  de  la  résolution  et  qu’elles  con¬ 
courent  véritablement].!  l’élimination.  En  admettant  donc  les  crises, 
nous  admettons  un  certain  respect  pour  differents  efforts  de  la  nature  ; 
mais  nous  n’adinettons  pas  qu’il  y  ait  des  jours  hons  et  des  jours  mau¬ 
vais  pour  les  médicaments,  des  jours  où  il  ne  faut  rien  remuer,  nihil 
movendum,  comme  disaient  les  patriarches  de  l’art. 

Toutefois,  ce  qu’il  y  a  à  remarquer,  c’est  qu’avec  de  tels  principes 
nous  accordons  les  doctrines  des  anciens  avec  l’observation  moderne, 
puisque  nous  faisons  concourir  la  plupart  de  nos  médications  actives  à 
amener  la  coction  que,  dans  l’idée  de  l’hippocratisme  et  du  galénisme, 
nous  aurions  du  empêcher  si  nous  éteignions  le  fourneau  où  s’opère 
cette  coction  si  attendue  qui  devait  juger  la  maladie.  C’est  ainsi  que 
nous  mettons  Sydenham  d’accord  avec  lui-même,  lorsqu’il  a  dit  que 
la  fièvre  était  une  opération  de  la  nature  pour  se  débarrasser  de  la 
maladie,  et,  autre  part,  qu'il  était  maître  de  tirer  à  son  gré,  par  la 
saignée,  toute  la  matière  morbifique  qui  aurait  dit  être  expectorée 
par  les  crachats. 

Avec  une  telle  doctrine,  enfin,  si,  par  nos  traitements  actifs  et  mo¬ 
dernes  que  nous  admettons,  nous  effaçons  les  jours  critiques,  nous  ne 
mettons  nul  obstacle  aux  diacriscs,  nous  les  favorisons,  au  contraire, 
tandis  que  nous  les  remplaçons  en  usant  de  différentes  spoliations  pour 
amener  la  coction,  ce  but  vers  lequel  tendaient  toutes  les  espérances  de 
la  médecine  ancienne,  comme  nous  y  dirigeons  tous  nos  efforts. 

11  ne  nous  'reste  plus,  maintenant,  qu’à  nous  expliquer  aussi  sur 
d’autres  expressions  sur  lesquelles,  faute  de  s’entendre,  la  science  a 
égaré  la  pratique.  Je  veux  parler  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion, 
d’autant  que  dans  bien  des  maladies  chroniques  je  n’opère  point  l’une 
d’elles,  comme  le  font  la  plupart  des  médecins,  par  des  saignées  locales, 
mais  par  des  applications  réfrigérantes  persévérantes,  qui  m’ont  paru 
bien  plus  avantageuses  dans  leur  action  astringente  constante,  que  ne 
peuvent  l’être  des  applications  de  sangsues  et  de  ventouses,  qui  déter¬ 
minent  souvent  l’effet  inverse.  On  me  permettra  donc  de  rétablir  les 
faits  en  donnant  aux  mots  leur  véritable  signification  et  au  langage  une 
expression  plus  exacte. 

En  effet,  lcinot  dérivation  ne  vient-il  pas  de  derivare,  dériver,  et  déri¬ 
ver  n’est -il  pas  synonyme  de  détourner,  se  détourner,  s’éloigner  de  la 
rive,  de  la  source?  N’a-t-on  pas  dit  depuis  longtemps  dérivât io  flumi- 
num  ?  Or,  n’cst-ce  pas  plutôt  en  repoussant  un  bras  de  rivière,  qu’en  l’at¬ 
tirant  ailleurs  qu’on  le  détourne?  Au  reste,  en  ne  pas  adoptant  cette 
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rigueur  de  langage,  n’était-on  pas  arrivé  au  point  de  ne  plus  distinguer 
la  dérivation  de  la  révulsion?  Et,  cependant,  le  mot  revellere  ne  veut-il 
pas  dire  arracher,  attirer,  ôter  de  force  ou  avec  effort?  Donc,  tous  les 
réfrigérants  appliqués  loco  dolenti,  les  répercussifs  et  les  fondants,  qui 
ont  la  propriété  d’éloigner,  de  repousser  nos  humeurs,  sont  aussi  bien 
des  dérivatifs  qu’une  saignée  faite  tout  près  de  la  fluxion,  comme  le 
voulait  Hippocrate.  De  cette  manière,  aussi,  ces  deux  mots  :  dérivation 
et  révulsion,  auront  un  sens  bien  précis,  emporteront  l’idée  d’une  sorte 
d’antagonisme  qui  expliquera  parfaitement  des  phénomènes  physiolo- 
gico- thérapeutiques  déterminés. 

La  dérivation  est  donc  un  phénomène  physiologique  provoqué,  diamé¬ 
tralement  inverse  de  la  révulsion  :  l’un  repousse,  l’autre  attire.  Celte 
classe  de  moyens  dérivatifs  et  révulsifs  est  fort  nombreuse  et  très-variée  ; 
mais  ce  qu’il  importe  qu’on  n’oublie  pas,  ce  sont  les  principes  qui  doi¬ 
vent  diriger  leur  emploi  ;  parce  qu’avec  l’idée  de  ces  principes,  on 
pourra  facilement  se  faire  celle  de  l’opportunité  particulière  du  moyen 
qui  convient  plus  spécialement  à  la  nature  de  la  maladie,  à  son  degré 
d’altération  et  à  la  situation  physiologique  générale. 

Avec  l’idée  de  ces  principes,  il  sera  facile  au  praticien  de  se  retrouver 
dans  le  dédale  de  l’art,  parce  qu’il  ne  verra  plus  seulement  des  altéra¬ 
tions  locales,  mais  des  maladies  toujours  liées  ou  dépendantes  de  tout 
l’organisme  vivant. 

Cependant,  pour  mieux  faire  comprendre  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  curateurs,  que  le  praticien  doit  exciter,  on  provoquer  toutes  les 
ibis  qu’il  s’agira  d’un  trouble  pathologique  à  arrêter  ou  d’une  altéra¬ 
tion  organique  à  faire  cesser,  il  faut  qu’il  puisse  se  représenter  les 
diverses  conditions  pathologiques  qui  peuvent  être  plus  spécialement  ou 
plus  directement  modifiées  par  le  jeu  de  tel  mouvement  physiologique, 
afin  qu’il  lui  soit  possible  d’insister  plus  particulièrement  sur  les  moyens 
qui  doivent  influencer  d’une  manière  plus  immédiate  ce  même  jeu  fonc¬ 
tionnel. 

Ainsi,  s’agit-il  d’une  phlegmasic  aiguë  dont  il  faut  obtenir  la  réso¬ 
lution,  il  est  à  peu  près  démontré  que  l’absorption  excitée  par  l’cxpo- 
lialion  dans  le  système  circulatoire  peut  suffire  dans  bien  des  cas.  La 
Teconnaîtrait-on  insuffisante,  il  faut  alors  provoquer  toutes  les  sécré¬ 
tions  glandulaires  ou  celle  que  l’on  croit  la  plus  étendue,  la  plus  facile  à 
•obtenir  ou  la  plus  directement  sympathique  avec  l’organe  malade;  tout 
cela  suivant  la  nécessité  du  moment,  les  conditions  individuelles  et  la 
situation  organique. 

De  cette  manière,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  soient  plus  immé- 
-diatement  désemplis  par  des  purgations  intestinales,  que  l’action  soit 
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plus  directe  sur  le  système  circulatoire  par  une  diapliorèse  ou  une  diu¬ 
rèse  abondante  et  soutenue  ;  toujours  est-il  que,  outre  la  révulsion 
exercée  qui  tend  à  l’équilibration  fonctionnelle,  il  y  a  encore  un  reten¬ 
tissement  jusque  dans  le  système  sanguin  ;  circonstances  réunies  qui 
peuvent  influencer  doublement  l’absorption  et  augmenter  d’autant  les 
mouvements  organiques  curateurs.  Ce  sont  de  pareils  phénomènes  qui 
expliquent  les  bons  résultats  de  la  médication  antiphlogistique  et  pur¬ 
gative  dans  certaines  fièvres  typhoïdes,  les  effets  des  antimoniaux  dans 
les  plilegmasics  pulmonaires,  etc.  Seulement,  dira-t-on  peut-être,  pour¬ 
quoi  les  affections  pulmonaires  réclament-elles  plus  spécialement  les 
antimoniaux,  et  les  fièvres  typhoïdes  les  purgatifs  salins?  Parce  que, 
d’abord,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  membrane  muqueuse  intestinale 
étant  malade,  l’action  particulière  locale  du  tartre  slibié  pourrait  être 
nuisible,  surtout  au  genre  d’altération  cxanlhématcusc  dont  il  s’agit, 
tandis  que  l’autre  purge  sans  paraître  contrarier  cette  même  éruption. 
Mais,  il  y  a  plus  :  c’est  que  l’action  du  tartre  stibié  est  plus  convenable 
aux  premières,  à  cause  de  la  rapidité  du  mal  qui  exige  un  modificateur 
et  un  révulsif  plus  énergiques.  Or,  d’après  mon  observation,  le  modifi¬ 
cateur  est  trouvé,  car  je  ne  inc  paye  pas  du  mot  de  conlro-stimulanl  dont 
on  a  décoré  le  tartre  slibié ,  je  le  regarde  comme  un  puissant  et  rapide 
altérant.  En  effet,  à  la  suite  de  son  administration,  j’ai  non-seulement 
vu  des  purgations,  des  diurèses,  et  des  diaphorèses  abondantes,  mais 
encore  j’ai  toujours  remarqué  qu’il  entraînait  un  amaigrissement  pro¬ 
noncé  et  rapide.  Bien  plus,  comme  conséquence  de  cet  effet,  j’ai  vu 
survenir  quelquefois,  comme  action  critique,  un  véritable  ptyalisme  et 
une  exsudation  pseudo-membraneuse  dans  toute  la  bouche  et  même  pro¬ 
bablement  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  membrane  gastro- 
intestinale.  Chez  un  enfant,  à  la  suite  d’un  érysipèle  fort  grave,  la  ma¬ 
ladie  fut  jugée  par  une  exsudation  semblable  et  une  pareille  salivation; 
seulement,  cette  exsudation  se  prolongeait  si  bien  dans  le  tube  gastro- 
intestinal  qu’il  cul  une  peine  extraordinaire  pendant  plusieurs  jour 
pour  la  déglutition  oesophagienne,  et  cela,  quoique  l’isthme  du  gosier 
fût  alors  parfaitement  détergé.  D’ailleurs  les  selles  continrent,  pendant 
quelques  jours  encore,  des  débris  blanchâtres  et  pultacés,  que  j’ai  dù 
considérer  comme  la  conséquence  du  même  phénomène. 

Dans  les  plilegmasics  très-chroniques,  au  contraire,  où  la  faiblesse 
organique  générale  est  telle  que  les  facultés  absorbantes  sont  diminuées 
par  l’inertie  vitale  générale,  où  l’action  et  la  vie  semblent  s’être  réfu¬ 
giées  dans  le  point  plilegmasié,  au  profit  de  l’altération  pathologique, 
on  peut  réveiller  souvent  l’équilibre  fonctionnel  plutôt  en  abaissant 
l’cxcitabilité  locale  qu’en  excitant  ailleurs  des  révulsions  et  des  excré- 
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tlons.  C’est  ainsi  que  j’ai  obtenu  des  effets  trcs-remnrquablcs  des  appli¬ 
cations  d’eau  froide  sur  l’épigastre,  dans  des  gastrites  chroniques  avec 
des  vomissements  glaireux  ,  constipation  et  amaigrissement.  L’excita¬ 
tion  gastrique  diminuée,  la  secrétion  locale  moins  abondante,  les  au¬ 
tres  sécrétions  devinrent  et  plus  régulières  et  plus  manifestes  ,  et  si  ce 
fait  ne  fut  pas  un  témoignage  de  l’augmentation  de  l’absorption,  celui 
de  la  guérison,  témoignant  de  la  résolution,  en  fut  la  garantie. 

Disons  toutefois,  maintenant,  que  nous  ne  devons  jamais  perdre  de 
vue  que  tout  se  lie  en  thérapeutique  comme  en  physiologie  et  en  pa¬ 
thologie,  parce  qu’il  n’est  pas  possible  de  produire  un  effet  comme  de 
concevoir  une  fonction,  sans  que  d’autres  fonctions  ou  d’autres  organes 
en  soient  émus.  Ainsi ,  pour  suivre  les  circuits  de  notre  intelligence 
ou  nous  renfermer  dans  les  limites  de  nos  regards,  nous  avons  bien 
parlé  de  spoliation,  de  dérivation,  de  révulsion  et  d'élimination,  mais 
cependant  tous  les  phénomènes  thérapeutiques  se  touchent  ou  se  lient 
comme  les  anneaux  de  la  même  chaîne.  C’est  pourquoi,  bien  que  des 
spoliations  sanguines  ou  intestinales  n’excitent  pas  encore  l’absorption, 
parce  que  le  moment  de  coction  n’est  pas  encore  venu,  elles  la  préparent 
ou  la  commencent,  autant  par  le  mouvement  iluxionnairc  qui  se  fait  sur 
une  fonction  importante,  que  par  le  vide  qui  résulte  des  excrétions 
provoquées  dans  le  système  vasculaire  général. 

Le  difficile,  en  médecine  pratique,  consiste  à  connaître  le  résultat 
qu’on  doit  atteindre  ;  car  il  arrive  que,  parce  qu’on  n’a  pas  réussi  tout 
d’abord  avec  un  moyen,  on  en  emploie  un  tout  opposé.  Or,  souvent, 
c’est  une  erreur  et  quelquefois  une  faute,  provenant  de  ce  que  l’on  ne 
comprend  pas  le  but  auquel  on  doit  tendre.  Si  on  le  connaissait 
mieux,  on  ferait  moins  d’attention  aux  accidents  de  la  route  ,  et,  en 
poursuivant  ce  dernier  plus  résolument  et  plus  hardiment,  on  arri¬ 
verait  plutôt  et  plus  sûrement. 

Or,  ce  que  j’ai  voulu  faire  ici,  c’est  de  montrer  ce  but,  c’est  de 
faire  comprendre  qu’il  ne  fallait  jamais  le  perdre  de  vue,  et  qu’il  est 
toujours  lié  avec  ce  que  nous  avons  appelé  les  grands  mouvements 
physiologiques  curateurs. 

La  nouvelle  doctrine  que  je  mets  au  jour  n’est  toutefois  pas  un 
système,  si  on  la  compare  avec  ceux  qui  ont  successivement  régné 
jusqu’ici  ;  car  chacun  de  ces  systèmes  s’égarait  dans  une  théorie  abso¬ 
lue.  Ma  doctrine  n’invoque  qu’un  dogmatisme  raisonné,  complexe,  qui 
peut  s’incorporer  tout  ce  qui  est  fait  et  observation,  quoiqu’elle  tende  à 
une  unité  de  vue  comme  tout  ce  qui  émane  de  la  nature.  C’est  la  science 
tout  entière  déployée,  et  ensuite  resserrée  dans  le  plus  petit  cadre 
possible,  et  sous  le  plus  petit  nombre  de  principes  déterminés,  mais 
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non  limités.  C’est  tout  simplement  une  nosologie  physiologique,  dressée 
uniquement  pour  montrer  au  praticien  la  connexion  des  indications 
thérapeutiques  avec  le  physiologisine  pathologique  le  mieux  observé 
et  le  plus  certain. 

En  effet,  si  nous  avons  bien  apprécié  les  fins  de  la  vie  ;  si  nous 
avons  bien  observé  et  bien  constaté  que,  médicalement,  nos  moyens 
thérapeutiques  n’agissent  que  sur  ces  mêmes  fins  ;  si  nous  connaissons 
en  même  temps  suffisamment  chacun  de  ces  moyens,  en  fournissant 
les  indications  qui  doivent  les  faire  appliquer  à  propos  et  autant  qu’ils 
pourront  être  utiles  ou  nécessaires,  nous  aurons  donné  à  la  médecine 
pratique  toute  la  puissance  qu’elle  peut  avoir  et  toute  la  certitude  scien¬ 
tifique  à  laquelle  elle  peut  prétendre. 

En  conséquence,  la  pathologie  ainsi  considérée  dans  scs  rapports 
physiologico-thérapcutiqucs,  et  partant  dans  ses  applications  pratiques, 
n’est  pas  une  systématisation,  c’est  une  observation  générale  de  la 
nature,  jusque  dans  scs  fins  et  ses  mouvements  les  plus  intimes.  C’est 
un  dogmatisme  général  qui  devient  la  trame  conductrice  du  praticien, 
puisqu’elle  lui  indique  le  lieu  et  l’espèce  des  mouvements  physiolo¬ 
giques  qui  s’opèrent  dans  l’organisme,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
curation.  Tout  paraît  vrai,  parce  que  rien  n’est  forcé  ;  tout  paraît 
juste,  parce  que  tout  se  correspond,  s’adapte  et  s’enchaîne,  comme 
dans  le  consensus  de  nos  organes  et  l’unité  de  la  vie. 

Il  n’y  a  que  les  maladies  incurables,  ou  vraiment  chirurgicales,  qui 
ne  peuvent  trouver  place  ici.  Mais  c’est  encore ,  il  me  semble,  une 
garantie  nouvelle  de  la  justesse  et  de  la  précision  de  nos  prin¬ 
cipes. 

En  effet,  que  peut-on  appeler  maladies  chirurgicales  ?  Evidemment 
les  lésions  qui  ne  sauraient  être  modifiées  par  aucune  de  nos  médica¬ 
tions,  et  qui  réclament  des  moyens  physiques  et  locaux  pour  les  dé¬ 
truire  ou  les  enlever. 

Or,  que  supposent  de  telles  conditions,  de  semblables  exigences? 
Deux  choses  : 

1°  Ou  que  les  maladies  sont  arrivées  à  un  tel  degré  de  dégéné¬ 
rescence,  que  cette  action  physiologique  du  consensus  de  la  vie  n’a 
plus  de  puissance  sur  elles  ; 

2°  Ou  que  ces  mêmes  altérations  sortent  tellement  des  voies  ordi¬ 
naires  et  des  habitudes  de  la  nutrition  et  de  l’absorption,  que  nous  ne 
savons  pas  comment  les  attaquer  ou  réveiller  l’organisme  pour  exciter 
ces  mêmes  mouvements  de  vitalité.  Telles  sont  les  caries,  les  kystes, 
certaines  tumeurs  squirrheuses,  des  cancers  indurés  ou  ramollis,  etc. 

Il  n’y  a  donc  que  les  maladies  réellement  incurables  par  les  mou- 
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vemenls  physiologiques  vitaux  qui  sortent  du  cadre  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  que  nous  allons  tracer  d’une  manière  plus  précise. 
C’était  inévitable  :  car,  pour  avoir  la  prétention  de  les  y  faire  entrer, 
il  aurait  d’abord  fallu  avoir  celle  de  les  guérir.  Dauveegne. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


DE  d’emploi  DES  VENTOUSES  SEXUES,  VÉSICANTES  ,  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  NERVEUSES. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  qu’il  faut 
craindre  d’aggraver  l’état  des  malades  en  employant  des  moyens  trop 
actifs  et  trop  énergiques.  Les  saignées  générales  et  locales,  les  cautè¬ 
res,  les  moxas,  les  vésicatoires,  dont  tant  de  médecins  font  un  si  grand 
abus  dans  ces  maladies,  ont  généralement  des  effets  plutôt  fâcheux  que 
favorables.  Les  émissions  sanguines  ,  générales  et  locales,  augmentent 
la  faiblesse,  et  diminuent  la  plasticité  du  sang  ;  les  cautères,  les  moxas, 
les  vésicatoires  cl  autres  révulsifs  de  ce  genre  déterminent  des  dou¬ 
leurs  très-vives  et  exaspèrent  les  accidents  par  l’exaltation  qu’ils  don¬ 
nent  à  la  sensibilité.  À  notre  avis,  c’est  seulement  eu  agissant  avec 
des  moyens  d’une  énergie  médiocre,  mais  dont  on  peut  répéter  l’action 
indéfiniment  ;  c’est  en  soutenant  les  forces;  c’est  en  évitant  toutes  les 
causes  qui  peuvent  exalter  la  sensibilité  ;  c’est  surtout  en  apportant 
dans  ce  traitement  une  grande  persévérance ,  que  l’on  peut  espérer 
guérir  les  maladies  nerveuses.  Nous  croyons  donc  être  agréable  à  nos 
lecteurs  en  leur  faisant  connaître  un  moyen  dérivatif  puissant,  qui  ne 
paraît  présenter  aucun  des  inconvénients  de  ceux  que  nous  possédons 
aujourd’hui.  Nous  voulons  parler  des  ventouses  sèches ,  vésicantes , 
c’est-à-dire  laissées  en  place  jusqu’à  production  de  vésication.  Celte 
médication  paraît  avoir  eu  entre  les  mains  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  Baraduc,  des  résultats  trop  avantageux  pour  que  nous  ne 
nous  empressions  pas  de  lui  donner  toute  la  publicité  désirable. 

Les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des  effets  de 
la  ventouse,  dit  M.  Baraduc,  dépendent  quelquefois  de  la  forme  du 
verre  :  ainsi  le  verre  très-renflé  et  dont  l’ouverture  est  d’un  tiers 
environ  moins  large  que  le  renflement  a  une  action  plus  puissante.  Il 
est  important  de  choisir  le  verre  le  plus  léger  possible,  à  bords  épais 
et  très-réguliers,  et  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  d’une  pièce  de 
ciuq  francs;  moins  grandes,  les  ventouses  ont  peu  de  puissance;  plus 
grandes,  au  contraire,  elles  en  ont  beaucoup  trop.  Si  les  ventouses 
sont  épaisses  ou  trop  grandes  ,  elles  pèsent  lourdement  sur  la  partie  , 
et  elles  sont  mal  supportées.  Ces  conditions  sont  d’autant  plus  essen- 
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tielles  à  observer,  que  le  malade  devra  garder  les  ventouses  une  demi- 
heure,  trois  quarts  d’heure,  et  jusqu’à  une  heure. 

Au  moment  de  son  application,  la  ventouse  sèche  rend  la  partie 
turgescente  :  la  peau  se  précipite  dans  le  verre  avec  une  force  d’autant 
plus  grande  que  la  raréfaction  de  l’air  est  plus  parfaite  ,  et  que  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  plus  épais  et  plus  lâche.  La  peau  forme 
alors  un  relief  qui  se  moule  sur  l’ouverture  de  la  ventouse  et  sur  son 
goulot,  en  laissant  entre  elle  et  le  fond  du  verre  un  espace  plus  ou 
moins  grand,  suivant  que  la  raréfaction  est  plus  ou  moins  complète. 
La  peau  se  moule  aussi  sur  la  partie  renflée  du  verre,  à  la  manière  d’un 
champignon.  La  pression  exercée  sur  le  pédicule  du  champignon  par 
la  partie  rétrécie  du  verre  favorise  beaucoup  l’action  de  la  ventouse. 
La  coloration  de  la  peau  varie  suivant  les  régions  et  le  degré  de  vita¬ 
lité  de  la  peau  elle-mcme  :  quelquefois  cette  membrane  devient  bleuâ¬ 
tre,  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  rosée  ou  d’un  rouge  vif.  Dans 
tous  les  cas,  elle  se  recouvre  d’un  pointillé,  qui  prend  la  couleur  géné¬ 
rale  de  la  peau  englobée.  Ce  pointillé,  qui  donne  à  la  peau  l’aspect 
d’une  fraise,  d’une  framboise  ou  d’une  mûre,  suivant  la  couleur  d’en¬ 
semble,  correspond  aux  follicules  ou  aux  bulbes. 

Douze  ou  quinze  minutes  après  l’application  du  verre,  la  peau  de¬ 
vient  luisante  ;  il  semble  qu’elle  soit  enduite  d’une  couche  de  vernis. 
Elle  paraît  onctueuse  ;  plus  tard  on  la  croirait  humide.  Si  on  en¬ 
lève  alors  la  ventouse,  la  peau  s’affaisse,  en  conservant  un  relief  de 
trois  millimètres  environ,  circonscrit  par  une  rainure  déprimée  d’un 
millimètre.  Le  disque  saillant  que  forme  la  peau  est  d’autant  plus 
large  que  cette  membrane  s’élève  davantage  dans  l’intérieur  de  la 
ventouse.  Aussi  est-il  toujours  plus  large  que  le  périmètre  du  verre. 
La  rainure  reste  pâle  et  décolorée  pendant  quelque  temps  ;  ce  qui 
prouve  le  degré  de  pression  exercé  par  le  bord  de  la  ventouse.  La 
peau  qui  fait  relief  en  dedans  de  la  rainure  présente  l’aspect  d’une  ec¬ 
chymose  capillaire,  dont  elle  parcourra  toutes  les  phases  de  coloration. 

Pendant  la  première  demi-heure,  les  ventouses  sont  en  général 
assez  facilement  supportées;  elles  ne  font  éprouver  qu’un  sentiment  de 
gêne  et  de  pesanteur  ou  de  tiraillement.  Le  tiraillement  est  d’autant 
plus  fort  qu’elles  sont  placées  plus  près  les  unes  des  autres,  et  sur  une 
région  où  la  peau  est  plus  tendue. 

Si  les  ventouses  sont  très-rapprochécs,  le  tiraillement  est  accompa¬ 
gné  d’une  sensation  de  brûlure,  qui  rend  très-pénible  l’action  prolongée 
de  ce  moyen.  Il  est  donc  nécessaire  d’appliquer  les  ventouses  à  cinq  ou 
six  centimètres  de  distance  l’une  de  l’autre,  sauf  à  faire  la  seconde  ap¬ 
plication  dans  les  intervalles. 
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Si  les  Yenlonscs  restent  appliquées  au  delà  de  trente-cinq  minutes  à 
trois  quarts  d’heure  ,  la  gêne  se  convertit  en  douleur  ;  il  se  manifeste 
une  sensation  d’agacement  général,  qui  a  son  point  de  départ  à  la 
région  sur  laquelle  agit  la  ventouse.  Cet  agacement  augmente  ;  il  s’y 
joint  bientôt  de  l’agitation  et  une  sensation  de  démangeaison  très- vive 
autour  du  verre  et  à  l’intérieur  de  la  ventouse.  Certaines  personnes 
sont  alors  disposées  aux  crises  nerveuses,  à  la  syncope  ;  mais  on  pré¬ 
vient  ces  accidents  en  enlevant  les  verres. 

Après  les  trois  premiers  quarts  d’heure,  la  peau  est  très-luisante  , 
piquetée  de  rouge.  On  remarque  à  sa  surface  de  petits  globules  plus 
pâles  que  la  peau,  ressemblant  à  des  gouttelettes  de  sueur.  Ces  globules 
se  forment  sur  plusieurs  points  de  la  peau  ;  et  quelques  minutes  suffi¬ 
sent  pour  leur  faire  prendre  de  plus  grandes  dimensions.  On  reconnaît 
alors  une  ampoule  ou  une  vésicule,  semblable  à  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  les  cantharides.  Le  liquide  qui  allluc  sous  l’épiderme  sou¬ 
levé  est  transparent ,  incolore,  puis  teint  d’une  couleur  citrinc.  Il 
devient  plus  foncé  à  mesure  que  la  vésicule  augmente  de  volume. 

Lorsque  la  peau  a  été  colorée  en  violet  des  le  début ,  le  liquide  des 
vésicules  est  toujours  sanguinolent.  Il  le  devient  aussi  quelquefois 
lorsque  la  vésicule  atteint  de  grandes  dimensions.  Il  se  forme  souvent 
de  dix  à  quinze  vésicules  sous  le  meme  verre.  J’en  ai  compté  jusqu’à 
soixante-cinq,  dit  M.  lîaraduc,  sur  une  surface  égale  à  une  pièce  de 
cinq  francs.  Quand  les  vésicules  sont  nombreuses,  elles  se  réunissent 
plusieurs  entre  elles,  pour  former  trois  ou  quatre  ampoules,  delà  gros¬ 
seur  de  la  moitié  d’une  noisette.  Si  les  vésicules  sont  discrètes ,  clics 
acquièrent  plus  promptement  un  volume  considérable;  dans  certaines 
régions  où  la  peau  est  line  et  vasculaire,  elles  peuvent  ne  former 
qu'une  seule  ampoule  qui  occupe  alors  toute  la  largeur  du  verre.  Sou¬ 
vent  ces  vésicules  se  rompent;  et,  en  enlevant  la  ventouse,  ou  trouve 
dans  son  intérieur  un  liquide  séreux  ou  séro-sanguinolcnl,  dont  la 
quantité  varie  depuis  quelques  gouttes  jusqu'à  deux  ou  trois  cuillerées. 

Après  une  heure  d'action  des  ventouses,  il  existe  ordinairement  des 
ampoules  ;  mais  il  arrive  aussi  assez  souvent  qu’il  ne  s’en  forme  pas. 
Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  ampoules  se  former  plusieurs  heures 
après  que  les  ventouses  ont  été  enlevées,  de  meme  qu’on  peut  les  voir 
paraître  au  bout  de  vingt  minutes  ou  avant  la  première  demi-heure  de 
l’application.  Cependant,  le  plus  ordinairement,  elles  se  développent 
après  le  troisième  quart  «l’heure,  et  quelquefois  après  les  cinquante 
premières  minutes. 

Il  est  à  remarquer  que  plus  les  vésicules  se  forment  promptement,  et 
plus  les  malades  supportent  les  ventouses  avec  facilité.  Les  ventouses 
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dans  lesquelles  les  ampoules  se  forment  difficilement,  ou  dans  lesquelles 
il  ne  s’en  forme  pas,  agacent  beaucoup  et  irritent  assez  souvent.  Quel¬ 
quefois  elles  deviennent  insupportables.  En  général  les  femmes  sup¬ 
portent  les  ventouses  beaucoup  mieux  que  les  hommes  ;  elles  en  sont 
moins  agacées.  Les  personnes  grasses  et  lymphatiques  s’en  plaignent 
beaucoup  moins  que  les  personnes  maigres  et  nerveuses.  Les  hommes 
nerveux,  facilement  irritables,  ont  beaucoup  de  peine  à  les  conserver 
au  delà  de  quarante-cinq  minutes,  pendant  les  premières  applications. 
Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  supposer  à  priori,  les  ampoules  se 
forment  moins  facilement  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  gens  que  chez 
les  adultes. 

Dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  grand  sympathique, 
de  la  moelle  épinière,  du  pneurao-gastrique,  dans  les  congestions  céré¬ 
brales  permanentes  ou  chroniques,  les  ventouses  doivent  être  appliquées 
sur  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum.  Je  les  laisse 
ordinairement,  dit  M.  Baraduc,  agir  pendant  une  heure.  J’ai  remarqué 
que  le  résultat  que  donnent  les  ventouses,  après  chaque  application,  est 
plus  prononcé  lorsque  les  verres  sont  appliqués  sur  les  parties  latérales 
du  tronc,  sur  les  épaules,  à  la  partie  supérieure  du  dos  et  sur  les  côtés, 
que  lorsqu'ils  sont  appliqués  sur  la  ligne  moyenne  et  à  la  région  lom¬ 
baire.  J’ai  souvent  observé  qu’après  six  semaines  ou  deux  mois  de 
traitement,  pendant  lesquels  quinze  ou  vingt  applications  de  ventouses 
avaient  été  faites,  il  se  manifestait,  chez  les  personnes  maigres,  un 
embonpoint  relatif  dans  le  dos  et  les  régions  environnantes,  circonstance 
qui  tend  à  prouver  que  la  nutrition  était  activée  par  ces  applications. 

J’ai  obtenu  de  très-bons  effets  des  ventouses  vésicantcs  dans 
les  engorgements  chroniques  du  poumon  et  du  foie ,  mais  surtout  dans 
les  cas  d’aménorrhée  ;  dans  cette  dernière  maladie,  je  conseille  de  faire, 
chaque  jour,  une  application  de  huit  à  dix  ventouses  à  la  partie  interne 
des  cuisses,  pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  l’époque  présumée 
des  menstrues.  L’armoise  et  les  ferrugineux  complètent  le  traitement 
de  l’affection  chlorotique. 

Sur  dix-neuf  malades  atteints  d’affections  nerveuses  proprement 
dites,  et  qui  ont  été  soumis  par  M.  Baraduc  à  l’action  des  ventouses, 
six  ont  guéri,  douze  sont  encore  en  traitement  et  en  voie  de  guérison; 
deux  malades,  après  avoir  obtenu  du  traitement  un  résultat  satisfai¬ 
sant,  ont  fait  une  rechute  sous  l’influence  du  froid. 

Sur  ces  dix-neuf  malades,  j’ai  eu  à  traiter,  dit  M.  Baraduc,  six 
femmes  et  deux  hommes  ayant  dépassé  l’âge  de  trente-cinq  ans,  et 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans. 

Sur  les  six  femmes,  deux  avaient  une  affection  de  la  moelle  épi- 
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nière,  se  traduisant  par  une  paralysie  incomplète  du  sentiment  et  du 
mouvement  '  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  De  plus ,  elles 
éprouvaient  les  accidents  nombreux  et  variés  qui  constituent  les  af¬ 
fections  dites  nerveuses,  et  qui  caractérisent  les  lésions  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  grand  sympathique. 

La  troisième’malade  éprouvait  des  douleurs  au  bas  des  reins,  ac¬ 
compagnées  d’une  surexcitation  très-vive  des  organes  génitaux,  con¬ 
stituant  chez  elle  un  véritable  satyriasis.  La  quatrième  malade  avait 
des  crises  nerveuses,  dont  le  point  de  départ  était  à  l’estomac.  Elles 
occasionnaient  dans  cette  région  et  dans  le  dos  une  douleur  téré- 
branlc.  Il  n’existait  aucune  tuméfaction,  point  de  sensibilité  au  tou¬ 
cher,  en  dehors  des  crises.  Mais  pendant  celles-ci,  vomissements  fré¬ 
quents,  palpitations ,  oppression,  soif  ardente,  altération  profonde  de 
la  face,  pâleur  cadavéreuse  avec  cyanose  des  lèvres  succédant  à  une 
coloration  naturelle,  frissons,  tremblement  général. 

La  cinquième  malade  avait  une  paralysie  des  membres  inférieurs. 
La  jambe  gauche  était  tellement  lourde  qu’il  était  très-difficile  à  la 
malade  de  la  soulever;  la  marche  était  impossible. 

La  sixième  malade  avait,  depuis  vingt  ans,  une  affection  de  la 
moelle  épinière,  dont  le  principal  symptôme  consistait  en  une  chute 
subite  sur  les  talons,  un  affaissement  complet,  qui  faisait  dire  à  la 
malade  qu’il  lui  semblait  que  la  terre  manquait  sous  elle.  Les  chutes 
avaient  lieu  quelquefois  cinq  ou  six  fois  par  jour;  elles  étaient  plus 
fréquentes  à  l’approche  des  règles  ;  en  moyenne,  il  y  avait  soixante-dix 
chutes  par  mois.  Après  trois  mois  de  traitement,  ce  chiffre  a  été  ré¬ 
duit  à  trois  chutes  dans  deux  mois.  Le  traitement  ayant  été  suspendu 
pendant  l’hiver,  les  chutes  ont  reparu  presque  aussi  fréquemment 
sous  l’influence  du  froid. 

Parmi  les  treize  malades  (hommes)  que  j’ai  soignés,  ou  qui  sont  encore 
en  traitement,  ditM.  Baraduc,  six  étaient  atteints  de  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  à  des  degrés  différents,  depuis  l’impossibilité  absolue 
jusqu’à  la  simple  difficulté  de  marcher,  se  traduisant  par  le  traînement 
de  l’une  des  deux  jambes. 

Deux  malades  avaient  une  paralysie  incomplète  de  la  sensibilité, 
accompagnée  d’irrégularités  ou  de  défaut  de  coordination  dans  les 
mouvements  des  membres  supérieurs.  Deux  autres,  dont  la  marche 
était  rendue  difficile  par  la  paralysie  de  l’un  des  membres  inférieurs , 
avaient  également  du  tremblement  dans  l’avant-bras  et  dans  la  main 
du  même  côté.  Un  seul  malade  avait  une  paralysie  complète  de  la 
sensibilité  des  mains  et  des  pieds  avec  paralysie  incomplète  des  mou¬ 
vements  et  absence  totale  de  coordination. 
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Un  autre  malade  était  atteint  de  ramollissement  des  sixième,  septième, 
huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales,  avec  courbure  à  angle  droit  ,et 
abcès  par  congestion  au-dessous  du  sternum.  Ce  malade,  paraplégique 
avant  le  traitement,  commence  à  marcher  avec  des  béquilles. 

Cinq  malades  avaient  des  vertiges  très-fréquents,  se  manifestant 
surtout  sous  l’influence  d’une  simple  lecture  ou  d’une  excitation  quel¬ 
conque  de  l’un  des  organes  des  sens.  Ces  malades  éprouvaient  une  las¬ 
situde  générale,  avec  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  et  diffi¬ 
culté  de  marcher. 

Dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  système  nerveux  par 
les  ventouses  vésicantes,  les  ventouses  sont  appliquéeslelong  de  la  colonne 
vertébrale  sur  deux  lignes  parallèles;  on  concentre  l’action  des  ven¬ 
touses  sur  les  régions  plus  particulièrement  affectées,  au  cou  cl  à  la  tête 
dans  les  affections  cérébrales,  à  la  partie  supérieure  du  dos  et  dans 
les  régions  précédentes,  pour  agir  sur  les  bras.  On  les  applique  à  la 
région  dorsale  et  lombaire,  pour  agir  plus  spécialement  sur  la  vessie, 
le  rectum,  clsur  les  membres  inférieurs. 

Les  applications  sont  faites  tous  les  deux  jours. 

Dans  les  premières  applications,  M.  Baraduc  emploie  seulement 
de  six  à  huit  ventouses,  et  il  en  porte  successivement  le  nombre  jusqu’à 
douze,  quatorze  et  seize. 

Il  laisse  agir  les  ventouses  pendant  une  demi-heure,  puis  trois 
quarts  d’heure,  puis  enfin  une  heure. 

Le  traitement  est  divisé  en  quatre  périodes  naturelles  :  une  première 
période,  de  trois  semaines  de  durée  environ,  caractérisée  principale¬ 
ment  par  les  vascularisations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ;  une  deuxième  période  (de  la  fin  du  premier  mois  à  la  fin  du 
second),  dégorgement  des  vaisseaux  capillaires  des  organes  centraux,  par 
cette  dérivation  puissante,  quelquefois  avec  réapparition  des  douleurs  ou 
des  altérations  fonctionnellcs'qui  avaient  accompagné  le  développement 
de  la  maladie;  une  troisième  période,  dans  laquelle  il  y  a  disparition 
de  la  congestion  ou  de  l’irritation,  dans  laquelle  les  épanchements  se 
résorbent ,  les  symptômes  de  paralysie  et  autres  se  dissipent ,  les  dou¬ 
leurs  disparaissent,  les  fonctions  intellectuelles  ou  organiques  s’harmo¬ 
nisent  ,  la  santé  devient  meilleure ,  et  les  malades  recouvrent  l’exercice 
des  facultés  affaiblies  ou  perdues  ;  et,  enfin,  une  quatrième  période,  ou 
de  convalescence,  qui  a  une  durée  de  quatre  à  six  mois.  La  guérison 
complète,  il  reste  à  la  consolider,  et  à  exercer  les  organes  qui  ont  été, 
plus  ou  moins  longtemps,  privés  de  la  faculté  d’exercer  leurs  fonctions 
d’une  manière  normale;  et,  parmi  les  moyens  les  plus  avantageux,  il 
faut  citer  :  le  séjour  pendant  l’hiver  dans  le  midi  de  la  France  ou  en 
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Italie,  les  frictions  avec  le  vin  aromatique  et  le  quinquina  ,  les  bains 
de  feuilles  de  laurier,  les  bains  de  mer,  et  généralement  les  toniques  et 
les  stimulants. 

La  saison  la  plus  favorable  pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
chroniques  est  l’été,  pour  les  personnes  qui  peuvent  aller  passer  l’hiver 
dans  le  Midi;  ou  le  printemps,  pour  celles  qui  devront  passer  la  période 
de  convalescence  dans  les  climats  froids.  Car,  à  la  lin  de  leur  traitement, 
elles  pourront  jouir  de  quelques  mois  de  chaleur  pendant  la  conva¬ 
lescence. 

La  congestion  cérébrale,  aiguë  ou  chronique,  disparaît  avec  facilité 
dans  les  deux  premiers  mois.  La  paralysie  incomplète  du  mouvement, 
qui  peut  en  résulter,  se  dissipe  dans  le  courant  du  second  ou  du  troi¬ 
sième  mois.  La  paralysie  du  sentiment  est  toujours  plus  rebelle. 

Les  différents  symptômes  d’affection  cérébro-spinale  ou  ganglion¬ 
naire  disparaissent,  en  général,  d’autant  plus  facilement  que  la  cause 
qui  les  a  produits  est  moins  active,  que  la  maladie  est  moins  grave  et 
moins  ancienne.  Quatre  ou  cinq  mois  suffisent  ordinairement  pour  ob¬ 
tenir  un  résultat  satisfaisant. 

Les  paralysies  qui  résultent  d'épanchement  sont  lentes  à  guérir  ;  les 
paralysies  rhumatismales  guérissent  aussi  assez  difficilement. 

Le  symptôme  le  plus  grave  et  le  plus  persistant  est  le  tremblement 
partiel  ou  général.  La  guérison  du  tremblement  ou  du  défaut  de  coor¬ 
dination  des  mouvements  est  plus  difficile,  lorsque  ces  affections  existent 
dans  les  membres  inférieurs. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  CONDUITE  A  SUIVRE  DANS  LE  CAS  DE  CORPS  ÉTRANGERS  ENGAGÉS 
DANS  LES  BRONCHES. 

Il  est  des  questions  graves  et  importantes,  dont  on  est'tout  surpris  dene 
pas  trouver  la  solution  dans  les  ouvrages  classiques  les  plus  estimés  et 
les  plus  récents.  Que  faut-il  faire  lorsqu’un  corps  étranger  est  engagé 
dans  un  tuyau  bronchique  ?  Faut-il  l’abandonner  à  lui-même  et  se 
confier  aux  efforts  que  pourra  tenter  la  nature  pour  son  expulsion  ? 
Faut-il,  au  contraire, lui  ouvrir  une  voie  artificielle,  en  incisant  la  tra¬ 
chée  ?  Jusqu’à  quel  point  est-on  autorisé  à  faire  des  explorations  in¬ 
strumentales  dans  le  but  de'  son  extraction?  Telles  sont  les  questions 
que  M.  Forbes  a  examinées  dans  un  Mémoire  publié  dans  le  dernier  vo¬ 
lume  des  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres,  à  propos 
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d’un  fait  très-intéressant  dont  il  a  etc  le  témoin  ;  telles  sont  aussi  les 
questions  que  nous  allons  examiner  avec  lui. 

Avant  tout,  il  importe  de  se  faire  une  bonne  idée  des  symptômes 
déterminés  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  un  tuyau  bron¬ 
chique,  et  des  conséquences  qu’elle  peut  avoir  pour  le  malade.  Les 
phénomènes  occasionnés  par  un  corps  étranger  logé  dans  une  bronche 
diffèrent  notablement  de  ceux  qui  se  produisent  lorsque  ce  corps, 
n’ayant  pas  franchi  la  bifurcation  de  la  trachée,  se  déplace  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut,  pendant  l’acte  de  la  respiration.  Dans  ce  dernier 
cas,  l’irritation  laryngée  est  continue,  elle  donne  naissance  à  des  accès 
répétés  de  toux  convulsive  et  de  gêne  de  la  respiration.  Dans  le  pre¬ 
mier,  au  contraire,  on  n’observe  aucun  de  ces  symptômes;  tout  se  rap¬ 
porte  à  l’obstacle  opposé  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’air  dans  un  côté 
de  la  poitrine,  et  consécutivement  à  l’inflammation  de  la  muqueuse 
bronchique ,  du  tissu  parenchymateux  du  poumon,  soit  en  totalité, 
soit  en  partie,  et  quelquefois  même  de  la  plèvre. 

C’est  en  effet  dans  cette  inflammation  consécutive  du  poumon  que 
se  trouve  le  véritable  danger  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans 
les  voies  bronchiques.  Si  l’on  passe  en  revue  les  faits  de  ce  genre  pu¬ 
bliés  par  les  auteurs,  on  trouve  bien  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
le  corps  étranger  a  été  rendu  sans  avoir  produit  des  conséquences  sé¬ 
rieuses  et  irrémédiables.  Royer-Collard  a  même  rapporté  le  fait  d’un 
aliéné  de  la  maison  de  Charenton,  qui  avait  avalé  un  morceau  d’os  de 
mouton,  et  chez  lequel,  en  faisant  l’autopsie  six  années  après,  on  ne 
découvrit  aucune  lésion  des  poumons  ni  des  tuyaux  bronchiques  ; 
mais  c’est  là  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  en  rapport  d’ailleurs  avec 
la  tolérance  bien  connue  que  l’organisme  des  aliénés  présente,  relative¬ 
ment  aux  lésions  extérieures  et  mécaniques  ;  et  la  preuve  de  la  rareté  de 
ce  fait,  c’est  que  chez  un  second  malade  observé  par  le  même  médecin, 
la  présence  d’un  clou  engagé  dans  un  tuyau  bronchique  depuis  deux  ou 
trois  années,  finit  par  entraîner  la  mort  à  la  longue,  avec  de  la  toux, 
de  l’expectoration,  de  la  (lèvre,  après  une  maladie  d’une  quinzaine  de 
jours.  Le  clou  fut  trouvé  en  partie  oxydé  dans  la  bronche  gauche  ;  le 
poumon  était  rempli  de  tubercules  ramollis  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  et  la  membrane  bronchique  épaissie,  biais  on  aurait 
tort  de  croire  que  les  accidents  mettent  toujours  autant  de  temps  à  se 
développer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  corps  étrangers  en¬ 
gagés  dans  les  bronches,  il  est  survenu,  après  un  temps  variable  de 
quinze  jours  à  deux  ou  trois  mois,  une  inflammation  suivie  de  suppu¬ 
ration  autour  du  corps  étranger;  et  tantôt  cette  suppuration,  se  faisant 
jour  dans  les  bronches  comme  une  vomique,  a  expulsé  le  corps  étran- 
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ger  ail  milieu  de  flots  de  pus,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  récemment  chez 
un  jeune  enfant  qui,  après  avoir  avale  un  petit  os  de  poulet,  le  rendit 
plusieurs  mois  après,  vermoulu  en  quelque  sorte,  au  milieu  d’une  sanie 
purulente,  et  après  avoir  présente  des  phénomènes  de  fièvre  hectique 
des  plus  alarmants;  tantôt,  au  contraire,  le  corps  étranger  n’étant 
pas  expulsé,  le  tissu  pulmonaire  s’est  enflammé  et  a  suppuré  dans 
une  grande  étendue,  travail  morbide  dont  la  mort  a  été  la  consé¬ 
quence  ;  de  sorte  que  dans  les  conditions  les  plus  favorables  de  ce  genre, 
ce  n’est  qu’au  prix  de  longues  souffrances  que  les  malades  ont  pu  arri¬ 
ver  a  la  guérison. 

Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  M.  Forbes,  est  des  plus  in¬ 
téressants,  parce  qu’il  montre  dans  les  plus  grands  détails  les  consé¬ 
quences  prochaines  et  éloignées  de  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  une  bronche. 

Oes.  Petit  os  île  mouton  engagé  dans  la  troisième  division  de  la  bronche 
droite  ;  symptômes  de  suppuration  du  tissu  pulmonaire  ;  mort  près  de  deuœ 
mois  après  l'accident.  —  Une  dame  de  quarante-six  ans,  assez  maigre  et 
d’une  pâleur  habituelle,  dînait  tranquillement,  le  10  mars  1819,  lorsqu’un 
morceau  d’os,  et  très-probablement  aussi  de  cartilage,  pénétra  dans  les 
voies  aériennes.  Immédiatement  elle  fut  prise  de  toux  spasmodique  et  de 
gène  de  la  respiration,  la  face  devint  noire,  et  il  fallut  quelques  minutes 
pour  qu'elle  revint  à  elle;  elle  avait  senti  le  corps  étranger  s’arrêter  d’a¬ 
bord  dans  le  larynx  et  descendre  ensuite  le  long  de  la  trachée.  Lors¬ 
qu’elle  vint  consulter  M.  Forbes  au  Dispensaire  général  de  l’Ouest,  le  len¬ 
demain,  la  voix  était  rauque,  les  mouvements  respiratoires  lents  (10  ou  12 
par  minute)  et  accompagnés  d’un  bruit  sibilant  ;  la  malade  était  tracas¬ 
sée  par  une  petite  toux  continuelle,  aggravée  par  les  grandes  inspirations; 
douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  au  niveau  de  l'articulation 
de  la  seconde  côte  avec  le  sternum,  et  à  la  partie  postérieure  du  cou.  La 
face  exprimait  l’anxiété,  mais  il  n’y  avait  ni  lividité,  ni  suffusion  de  la  face; 
les  symptômes  étaient  aggravés  par  l’exercice  ou  par  le  dccubilus  sur  le 
côte  droit.  En  auscultant  la  poitrine,  on  constata  une  différence  marquée 
entre  les  deux  côtés  ;  à  droite,  la  respiration  était  obscure,  le  murmure 
vésiculaire  naturel  était  à  peine  perceptible,  cl  on  entendait  dans  le  pou¬ 
mon  un  ronchus  prolongé  et  particulier,  plus  marqué  pendant  l'expira¬ 
tion  et  dans  le  point  correspondant  au  siège  de  la  douleur:  a  gauche,  le 
bruit  respiratoire  était  faible,  mais  sans  râle  ;  l’inspiration  et  l'expiration 
étaient  prolongées. 

Ces  circonstances,  jointes  aux  anlécédcntsdc  la  malade,  qui  n’indiquaient 
nullement  l’existence  antérieure  d’une  maladie  de  poitrine,  portèrent  à 
conclure  qu’il  devait  y  avoir  un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  et 
que  ce  corps  étranger  devait  avoir  son  siège  dans  la  bronche  droite,  ou  au 
moins  dans  son  voisinage. 

Le  lendemain,  la  douleur  était  moindre  par  suite  d’une  application  de 
sangsues  faite  sur  le  point  douloureux  ;  mais  la  nuit  avait  été  troublée  par 
une  toux  sèche  cl  quinteuse  continuelle,  revenant  au  moindre  effort.  En 
examinant  de  nouveau  et  avec  attention  la  poitrine,  on  constata  que  le 
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côté  droit  se  soulevait  moins  pendant  l'inspiration  que  le  gauche,  que  le 
bruit  respiratoire  s’y  entendait  encore  quoique  affaibli,  et  qu'il  y  avait  en 
arrière  un  peu  de  matité  à  la  percussion,  tandis  que  sous  la  clavicule  le 
son  était  clair  comme  d’habitude.  On  entendait  aussi  quelques  sifflements,  et 
l’expiration  était  accompagnée  d’un  rôle  ronflant,  dont  le  caractère  était 
assez  variable.  Dans  la  soirée,  il  y  eut  un  violent  frisson,  qui  dura  une 
heure  et  demie,  et  qui  fut  suivi  de  chaleur  à  la  peau  et  de  douleur  dans 
le  dos. 

La  nuit  suivante,  la  malade  dormit  trois  heures  ;  expectoration  peu 
abondante  cl  mucus  écumeux  sans  odeur  et  sans  coloration  sanglante  ; 
quelques  picollements  sous  la  clavicule  gaucbe  et  dans  l’hypocondre 
droit  j  pouls  à  96  ;  peau  fraiclie;  sensation  d’un  bruit  de  roucoulement 
provenant  du  côté  droit  de  la  poitrine;  efforts  de  toux  continuels  pour 
détacher  l'os,  que  la  malade  croyait  occuper  la  môme  situation  que  celle 
correspondant  primitivement  à  la  douleur.  Nouveau  frisson  dans  la  soirée 
du  13;  on  parvint  à  la  réchauffer  avec  des  bouteilles  d’eau  chaude;  la 
malade  dormit  encore  trois  heures,  mais  elle  se  réveilla  avec  une  sensation 
de  titillation  à  la  gorge,  qu’elle  attribuait  à  la  présence  du  mucus  ;  la  toux 
avait  été  continuelle  avec  expectoration  muqueuse  ;  pouls  à  108  ;  persis¬ 
tance  du  mucus  ;  signes  stéthoscopiques. 

Dans  l’après-midi  du  14,  il  y  eut  une  consultation  ;  mais  depuis  le  ma¬ 
tin,  il  s’elait  produit  un  changement  favorable:  la  respiration  bruyante  et 
la  dyspnée  avaient  diminué,  bien  qu'il  y  eût  encore  40  respirations;  l’ex¬ 
pectoration  était  modérée,  et,  en  somme,  la  malade  était  moins  souffrante. 
Les  médecins  consultants  etl’auleur  furent  donc  portés  à  penser  que  le  corps 
étranger  devait  avoir  changé  de  situation,  de  manière  à  cotiser  moins  d’ir¬ 
ritation  et  à  offrir  moins  d'obstacle  à  la  respiration.  Quant  à  l'opération, 
tout  en  en  admettant  la  possibilité  et  peut-être  même  la  nécessité  pour  l’a¬ 
venir,  ils  la  rejetèrent  pour  le  moment,  tant  parce  que  la  nature  du  corps 
étranger  n’était  pas  bien  établie,  et,  par  suite,  que  si  c’était  du  cartilage, 
il  ne  larderait  pas  à  êlre  ramolli  et  expulsé  par  la  toux,  que  parce 
que  le  son  clair  à  la  percussion  que  l’on  percevait  sous  la  clavicule 
et  la  persistance  du  murmure  respiratoire  dans  ce  point  indiquaient 
un  obstacle  médiocre  à  la  pénétration  de  l’air  dans  le  poumon,  et  parce 
que  la  présence  du  ronchus  particulier  au  niveau  de  la  bronche  droite 
perdait  de  sa  valeur  en  face  de  la  liberté  de  la  respiration  dans  la  partie 
supérieure  du  poumon.  (Cette  dernière  circonstance  fut  pleinement  ex¬ 
pliquée  par  la  situation  que  le  corps  étranger  fut  trouvé  occuper  à  l’au¬ 
topsie.) 

Le  16  mai ,  le  bruit  de  roucoulement  s’était  transformé  en  une  espèce 
de  souffle  ou  de  bouffée,  qu’on  entendait  pendant  I  expiration.  L’expec¬ 
toration  était  plus  copieuse  et  diffluentc,  quoique  encore  muqueuse  et  écu- 
meuse.  La  toux  reparaissait  au  moindre  exercice,  à  la  plus  légère  exci¬ 
tation. 

Le  18 ,  elle  se  plaignait  de  beaucoup  de  douleur  dans  la  gorge  et  tout 
autour  ;  la  peau  était  chaude ,  le  pouls  à  132 ,  et  la  respiration  à  48  par 
minute. 

Du  18  mai  au  l«  juin,  voici  quel  fut ,  en  peu  de  mois,  l’état  de  la  ma¬ 
lade  :  nuits  agitées  ;  paroxysmes  fébriles  revenant  presque  tous  les  jours, 
et  généralement  dans  l’après-midi  ;  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  dou- 
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leurs  générales,  tenant  probablement  à  la  toux  et  aux  efforts  qu'elle  fai¬ 
sait  pour  expulser  le  corps  étranger.  La  toux  prenait  de  plus  en  plus  le  ca¬ 
ractère  paroxystique  ;  elle  s'aggravait  par  tous  les  changements  de  position  ; 
elle  était  surtout  violente  dès  que  la  malade  se  réveillait,  ce  qui  tenait  à 
l'accumulation  du  mucus;  aussi  l'expectoration  amenait-elle  un  calme  mo¬ 
mentané.  La  malade  était  aussi  tracassée  par  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  lorsque  la  toux  était  violente.  Le  nombre  des  respirations  variait 
de  36  à  Ht;  celui  des  pulsations  de  96  à  120.  Urines  chargées  d'urales  et 
fortement  colorées;  garderobes  naturelles.  Les  signes  fournis  par  l'aus¬ 
cultation  et  la  percussion  étaient  les  suivants  :  matité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  du  côté  droit  de  la  poitrine,  en  arrière  ,  contrastant  avec  le  son 
clair  de  la  région  sous-claviculaire;  do  même,  faiblesse  du  murmure  res¬ 
piratoire  en  arrière,  avec  bronchophonie,  contrastant  avec  la  liberté  du 
murmure  respiratoire  en  avant  et  en  haut.  La  bouffée  expiratoire  se  re¬ 
trouvait  encore  au  niveau  de  la  bronche  droite. 

Le  1"  juin,  les  symptômes  s'aggravèrent  :  expectoration  plus  abondante, 
muqueuse  et  écumeuse,  frissons  répétés,  agitation.  Ces  symptômes  furent 
calmés  jusqu'au  2t.  Mais,  dès  le  lendemain,  l'expectoration  changea  de  ca¬ 
ractère  :  elle  prit  une  couleur  foncée  et  sale,  et  une  odeur  des  plus  désa¬ 
gréables.  Le  21,  la  malade  cracha  deux  lasses  de  matière  purulente  fétide, 
d'un  brun  pille.  Cette  expectoration  était  accompagnée  d'une  dépression 
générale  considérable;  le  pouls  était  à  110,  faible;  la  respiration  précipitée 
cl  incomplète;  douleurs  spasmodiques  vives,  s'étendant  du  cartilage  xi- 
phoïde  sous  la  mamelle  droite  vers  le  dos,  et  coïncidant  avec  une  douleur 
brûlante,  avant  pour  siège  le  centre  du  sternum.  Les  jours  suivants,  l'ex¬ 
pectoration  conserva  les  mômes  caractères  de  purulence  et  de  fétidité;  seu¬ 
lement,  lus  souffrances  de  la  malade  allèrent  toujours  augmentant  par  l'in¬ 
tensité  de  la  toux  et  de  la  dyspnée;  des  éruptions  aphlhouses  se  montrèrent 
sur  la  langue  et  sur  la  muqueuse  buccale,  et  la  malade  succomba  dans  une 
longue  agonie,  après  avoir  présenté  dans  le  côté  malade  de  la  poitrine,  et 
surtout  dans  la  partie  inférieure,  des  râles  muqueux,  de  la  matité  à  la  per¬ 
cussion  cl  du  souTlle  tubaire,  etaprès  avoir  passé  par  tous  les  degrés  de  la 
dyspnée  eide  l’orthopnée.  La  mort  eut  lien  le  5  juillet,  près  de  deux  mois 
après  la  pénétration  du  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  poumon  droit  remplissant  tout  le  côté  de  la 
poitrine  et  adhérent  aux  côtes  cl  au  diaphragme  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  et  près  do  ce  dernier,  et  en  avant,  il  y  avait  un  abcès  pleurétique 
de  la  grandeur  du  la  main.  La  trachée  cl  la  bronche  droite  décrivaient  une 
légère  courbe,  à  partir  du  bord  supérieur  du  sternum  jusqu'à  droite  de  la 
ligne  médiane.  La  bronche  gauche  se  terminait  plus  brusquement.  Ou 
ouvrit  la  trachée  et  la  bronche  droite;  elles  contenaient  un  liquide  pâle, 
mucoso-purulcnt.  Dans  celte  dernière,  à  une  distance  d'un  pouce  et  demi 
du  pointde  bufurcation  de  la  trachée,  et  à  cinq  pouces  et  demi  à  partir  du 
bord  inférieur  du  corps  thyroïde,  on  trouva  un  petit  morceau  d'os,  pesant 
sec  3  grains  1/2,  ayant  une  facette  concave  lisse,  une  convexe  rugueuse,  et 
un  bord  tranchant,  long  de  1/1  de  pouce  cl  large  de  3/8  de  pouce  ;  il  était 
engagé  solidement  dans  l’orifice  de  la  troisième  division  du  la  bronche,  qui 
pénétrait  dans  le  lobe  moyen  ;  et  cela  rendait  compte  de  la  facilité  compa¬ 
rative  avec  laquelle  l’air  paraissait  pénétrer,  pendant  la  vie,  dans  la  partie 
supérieure  du  poumon,  ainsi  que  le  montraient  les  signes  d’auscultation. 
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La  membrane  muqueuse  était  tout  autour  d'un  rouge  vif  et  fortement  in¬ 
jectée,  et  cotte  rougeur  diminuait  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  de  la 
bronche  gauche,  dans  laquelle,  aussi  bien  que  dans  la  trachée,  la  muqueuse 
avait  sa  coloration  normale.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit 
étaient  d'une  couleur  légèrement  cendrée,  d’une  consistance  très-dense, 
d’une  odeur  fétide,  et  inlillrés  de  liquide  purulent.  Des  morceaux  do  ce  tissu 
allaient  au  fond  de  i’eau,  et  lorsqu'on  les  soumettait  à  un  jet  d'eau,  ils  pre¬ 
naient  l’aspect  d'une  éponge  brunâtre  et  serrée,  mais  sans  être .  toutefois 
creusés  de  vacuoles  visibles  à  l’œil  nu.  Le  reste  du  poumon  était  sain  et 
exempt  do  tubercules;  il  eu  était  de  même  du  poumon  gauche.  L’artère 
carotide  droite  suivait  un  trajet  anormal  ;  elle  se  portail  transversalement  et 
à  droite  au  devant  de  la  trachée  jusqu'à  un  pouce  environ  du  corps  thy¬ 
roïde. 

C’est  nonc.  un  fait  à  peu  près  constant  :  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  les  voies  bronchiques  entraîne  des  conséquences  funestes,  ou 
presque  constamment  funestes,  à  moins  de  circonstances  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelles  qu’il  serait  impossible  d’attendre  avec  confiance.  Mais, 
d’un  autre  coté,  on  peut  se  demander  si  l’opération  elle-même  ne  crée 
pas  pour  le  malade  des  dangers  aussi  grands  que  l’accident  lui-même. 
Ne  pourrait-on  pas  soutenir  que  l’introduction  des  instruments  explora¬ 
teurs  dans  les  tuyaux  bronchiques  est  une  opération  difficile  et  dange¬ 
reuse,  et  que  l’irritation  produite  par  ces  tentatives  leur  ôte  les  quelques 
chances  de  succès  qu’elles  pourraient  avoir  ? 

D’abord,  l’expérience  a  parlé.  A  l’appui  de  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  l’extraction  des  corps  étrangers  engagés  dans  les  bronches,  il  suffit 
de  mentionner  les  deux  faits  cités  par  Liston,  dans  son  Traité  de  chirur¬ 
gie  pratique,  les  seuls,  à  la  vérité,  que  l’on  connaisse,  dans  lesquels  les 
tentatives  d'extraction  aient  été  suivies  de  succès.  Dans  l’un  d’eux,  un 
morceau  d’os  de  mouton  fut  extrait  de  la  bronche  droite  d’une  femme 
de  trente-sept  ans ,  six  mois  après  son  introduction  dans  les  voies  aé¬ 
riennes;  et  dans  le  second,  un  bouton  de  cloche  fut  extrait  de  la  même 
manière  par  M.  Dickins,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  dix  jours  après  l’ac¬ 
cident.  Dans  ces  deux  cas,  l’extraction  ne  présenta  pas  beaucoup  de 
difficultés,  et  les  malades  finirent  par  guérir. 

En  regard  de  ces  faits,  il  faut  placer  ceux  dans  lesquels  des  obstacles 
sérieux  et  insurmontables  sont  venus  s’opposer  k  l’accomplissement  de 
l’opération.  Dans  le  cas  rapporté  par  Brodie,  deux  tentatives  faites 
pour  extraire  de  la  bronche  droite  une  pièce  de  monnaie,  à  travers  une 
ouverture  de  la  trachée,  déterminèrent  une  toux  convulsive  si  violente, 
qu’il  fallut  retirer  les  pinces  et  y  renoncer  ;  de  même  dans  un  fait  de 
de  M.  Solly  ;  et  dans  un  semblable  de  M.  Porter,  chez  un  enfant  de 
huit  ans,  qui  avait  une  fève  logée  dans  la  bronche  droite,  la  présence 
de  la  pince  dans  la  trachée  produisit  un  état  d’angoisse  extrême,  et 
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l’opération  fut  abandonnée.  Plus  tard,  on  parvint  à  déplacer  le  corps 
étranger  avec  un  stylet,  et  celte  tentative  fut  suivie  de  l’expulsion  du 
corps  étranger,  dans  un  effort  de  toux,  à  travers  la  plaie  de  la  trachée. 

Mais  que  prouvent  les  faits  de  Brodie,  de  Solly  et  de  Porter  ?  Rien 
autre  chose  que  le  non-succès  des  tentatives  d’extraction  ;  et  dans  ce¬ 
lui  de  M.  Porter,  le  stylet  a  bien  été  pour  quelque  chose  dans  l’expul¬ 
sion  du  oorps  étranger.  Ces  tentatives  d’extraction  ont-elles  été  nuisi¬ 
bles  aux  malades  ?  Voilà  ce  qu’il  eût  fallu  prouver  et  ce  qui  ne  l’est  pas. 
Nous  comprenons  sans  peine  que  chez  de  très-jeunes  sujets,  le  petit  vo¬ 
lume  et  la  structure  délicate  des  parties  sur  lesquelles  il  faudrait  agir, 
empêchent  les  chirurgiens  de  recourir  à  cette  opération.  Nous  compre¬ 
nons  encore,  jusqu’à  un  certain  point,  que  chez  des  personnes  âgées, 
depuis  longtemps  atteintes  de  maladie  pulmonaire,  ou  dans  un  état  de 
santé  valétudinaire,  on  craigne  d’apporter  une  nouvelle  épine  inflam¬ 
matoire  par  des  tentatives  d’extraction  ;  que  même,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
corps  d’un  petit  volume,  léger  de  poids,  lisse  à  sa  surface  et  d’une  con¬ 
sistance  médiocre,  on  attende  quelques  jours  avant  d’en  venir  à  une 
opération,  dans  l’espérance  de  le  voir  s’échapper  spontanément  et  tra¬ 
verser  rapidement  le  larynx  et  la  trachée,  au  milieu  de  la  colonne  d’air 
qui  s’échappe  pendant  la  toux,  nous  le  concevons  encore  ;  mais  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  corps  étranger  à  aspect  rugueux,  d’une  forme  irré¬ 
gulière,  d’une  consistance  assez  grande,  tel  qu’un  morceau  d’os,  par 
exemple,  lorsqu’on  a  affaire  à  un  sujet  adulte,  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  santé,  comment  et  pourquoi  attendre  une  expulsion  pro¬ 
blématique  ?  Cette  expulsion  spontanée,  en  supposant  qu’elle  eût  lieu, 
ne  pourrait-elle  pas  devenir  la  cause  d’accès  de  suffocation,  et  même 
d’asphyxie,  si  le  corps  étranger  venait  à  s’arrêter  dans  son  trajet  à  tra¬ 
vers  les  voies  aériennes? 

Une  seule  objection  valable  peut  être  opposée  à  l’opération,  c’est  la 
difficulté  qu’on  éprouve  dans  certains  cas  à  déterminer  exactement 
la  présence  et  le  siège  du  corps  étranger.  Cette  détermination  peut 
être  en  effet  entourée  de  beaucoup  d’incertitudes.  Selon  nous,  comme 
on  l’a  vu  dans  le  fait  rapporté  plus  haut,  l’affaiblissement  du  mou¬ 
vement  respiratoire  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  d’un  côlé  de 
la  poitrine,  d’une  part  ;  et,  de  l’autre,  l’existence  d’un  bruit  expiratoire 
persistant  et  prolongé,  d’abord  avec  le  caractère  du  râle  ronflant,  et 
plus  tard  avec  celui  d’un  souffle  particulier  ou  d’une  espèce  de  bouffée, 
perçu  au  niveau  de  la  bronche  occupée  par  le  corps  étranger,  joint  à 
la  douleur  éprouvée  dans  le  même  endroit  et  aux  efforts  faits  involon¬ 
tairement  par  le  malade  pour  déplacer  un  corps  étranger  qu’il  suppose 
se  trouver  en  ce  point  :  telles  sont  les  données  sur  lesquelles  on  peut  se 
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fonder  le  plus  sûrement  et  sur  lesquelles  on  peut  se  guider  pour  diriger 
les  manœuvres  opératoires. 

Toutes  les  tentatives  de  recherches  faites  dans  les  voies  aériennes 
réclament  d’abord  l’opération  de  la  trachéotomie  :  il  va  sans  dire  que 
ces  tentatives  ne  doivent  être  faites  qu’avec  une  trcs-grandc  prudence, 
et  qu’il  ne  faut  pas  les  trop  multiplier,  de  peur  de  déchirer  les  ca¬ 
naux  bronchiques.  Mieux  vaut  y  renoncer,  si  l’on  n’a  pas  réussi  après 
quelques  instants,  que  de  courir  le  risque  de  faire  des  dégâts  dans  les 
parties  si  délicates  du  tissu  pulmonaire.  Ne  réussît-on  pas,  d’ailleurs, 
l’opération  de  la  trachéotomie,  1?.  persistance  d’une  ouverture  large¬ 
ment  frayée  à  la  sortie  du  corps  étranger,  seraient  de  nature  à  créer  des 
chances  favorables  an  malade,  soit  pour  permettre  de  revenir  à  de 
nouvelles  tentatives  d’extraction,  soit  pour  offrir  au  corps  étranger  une 
voie  dans  laquelle  il  pourra  plus  tard  s’engager  spontanément. 
L’opération  de  la  trachéotomie  nous  paraît  donc  indiquée  dans  tous  les 
cas  de  corps  étranger  fourvoyé  dans  les  voies  aériennes.  Cela  fait,  on 
peut,  suivant  que  l’on  croit  ou  non  avoir  des  données  précises  sur  le 
siège  du  corps  étranger,  faire  quelques  tentatives  prudentes  d’extraction. 
Mais  ces  tentatives  n’cussent-clles  aucun  succès,  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée  doit  être  maintenue  béante,  non  pas  avec  la  canule  qui  est  ici 
contre-indiquée  par  le  but  que  l’on  se  propose  en  ouvrant  la  trachée , 
mais  bien  en  maintenant  les  lèvres  de  l’incision  trachéale  écartées, 
soit  avec  un  de  ces  instruments  particuliers  proposés  pour  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  soit  même  par  ce  pro¬ 
cédé  si  simple  proposé  parM.  Miquel  (d’Amboise),  qui  consiste  à  passer 
une  aiguille  courbe  munie  d’un  lil  double  dans  chacune  des  lèvres  de 
la  plaie  de  la  trachée  et  à  fixer  leurs  quatre  chefs  à  un  petit  cercle 
de  haleine,  percé  de  quatre  trous  capables  de  les  recevoir. 

Cet  article  était  imprimé,  lorsque  l’un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
distingués,  M.  le  docteur  Johcrt  (de  Lamhalle),  chirurgien  de  l’Hôtel— 
Dieu,  est  venu  lire  à  l’Académie  des  sciences,  dans  une  de  scs  der¬ 
nières  séances,  un  Mémoire  très-intéressant  sur  les  corps  étrangers  des 
voies  aériennes.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  ce  travail,  et 
nous  ne  manquerons  pas  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs 
toutes  les  choses  bonnes  et  utiles  que  ce  Mémoire  renferme. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE, 

RECHERCHES  SDH  LA  SAPONINE. 

M.  Lebeuf,  pharmacien  à  Bayonne,  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  un  travail  fort  intéressant  sur  la  saponinc.  Déjà  M.  Stan. 
Martin  a  signalé  dans  ce  journal  (t.  XXXIX,  p.  499;  l’application  faite 
par  M.  Lebeuf  de  l’alcoolé  de  saponine  à  la  division  du  mercure.  La  pu¬ 
blication  du  travail  complet  nous  permet  aujourd’hui  de  le  reprendre 
aux  différents  points  de  vue  sous  lesquels  l’auteur  l’a  envisagé. 

La  saponinc  est  un  corps  neutre  végétal  qui  se  rencontre  dans  un 
grand  nombre  de  plantes.  Signalée  sous  ce  nom,  pour  la  première  fois, 
par  Bucholz,  dans  la  saponaire  officinale,  étudiée  par  le  professeur 
Bussy  dans  la  saponaire  d’Egypte,  Gypsopliylla  strutliium ,  et  par 
MM.  Henry  etBoutron-Charlard  dans  le  quillay,  Quillaya  saponaria, 
cette  substance,  à  l’état  de  pureté,  n’a  reçu  jusqu’à  ce  jour  aucune  ap¬ 
plication  économique  ou  médicale,  tandis  que  les  végétaux  qui  la 
fournissent  sont  de  temps  immémorial  employés  à  divers  usages  dans 
les  contrées  où  ils  croissent.  Tous  ces  végétaux  ont  pour  caractère 
commun,  étant  mis  à  macérer  dans  l’eau,  de  rendre  ce  fluide  mousseux 
par  l’agitation  à  la  manière  du  savon. 

On  peut  établir  que  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  dianlliées  ou 
caryopliyliées  contiennent  de  la  saponine.  On  peut  en  dire  autant  du 
genre  sapindus,  de  la  famille  des  sapindacées,  constitué  par  des  arbres 
des  contrées  chaudes  de  l’Asie,  de  l’Amérique  et  de  l’Afrique,  genre 
parmi  lequel  nous  citerons  plus  particulièrement  le  sapindus  sapona¬ 
ria,  qui  vient  aux  Antilles,  etappelé  arbre  aux  savonnettes,  parce  que  les 
fruits  remplissent,  dans  le  pays,  le  rôle  de  savon.  La  famille  des  po- 
lygalées  renferme  aussi  beaucoup  d’espèces  à  saponine. 

Mais  c’est  sur  deux  ccorccs  qu’il  a  reçues  du  Pérou  et  du  Chili,  que 
M.  Lebeuf  s’appesantit  surtout  dans  son  mémoire,  parce  que,  dit-il, 
elles  lui  semblent  posséder  au  plus  haut  degré  toutes  les  conditions  ca¬ 
pables  d’en  répandre  l’emploi,  soit  dans  l’industrie,  soit  dans  la  mé¬ 
decine.  L’une  est  l’écorce  du  quillay,  déjà  nommée,  l’autre  l’écorce 
du  yallhoy,  Monnina  polystachia  (polygalées).  Le  célèbre  voyageur 
Ruiz  a  fait  connaître  l’emploi  avantageux  que  depuis  longues  années 
les  Péruviens  font  de  cette  dernière  écorce  sous  forme  de  potion,  lave¬ 
ment,  pilules,  etc.  (1),  pour  combattre  la  dyssenteric.  D’ailleurs  le  yal¬ 
lhoy  sert  dans  le  pays  à  tous  les  usages  du  savon. 

(1)  Ces  diverses  formules  se  trouvent  contenues  dans  un  intéressant  article 
de  M.  Micbon  fils,  sur  quelques-unes  des  propriétés  du  mounina  polysta- 
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M.  Lebcuf,  procédant  par  analogie,  s’cst  assurcque  notre  saponaire,  à 
la  dse  de  20  grammes  par  500  grammes  d’eau  réduite  aux  deux  tiers  par 
ébullition  et  priseen  lavement, arrête  aussi  très-bien  lesdiarrhécsinlenses. 

Malgré  la  forte  proportion  de  saponinc  que  l’écorce  de  yallhoy  ren¬ 
ferme,  cette  substance  est  à  un  prix  trop  élevé  pour  l’extraction  de  la 
saponine.  Elle  doit  être  réservée  pour  l’emploi  médicinal.  C’est  dans  l’é¬ 
corce  du  quillay  qu’il  faut  aller  puiser  la  saponine.  Celte  écorce  se  vend 
ordinairement,  au  Chili,  dans  le  prix  de  deux  piastres  (10  fr.)  le  quin¬ 
tal.  On  la  livre  inondée  de  la  partie  la  plus  grossière  de  l’écorce  qui 
recouvre  le  liber;  celui-ci  est,  à  sa  surface  extérieure,  d’une  couleur 
grisâtre  mêlée  de  veines  d’un  rouge  obscur.  La  face  intérieure  ou  la 
partie  attachée  au  tronc  est  lisse,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  enduite  sou¬ 
vent  d’une  substance  gommeuse  qui  la  couvre  d’une  sorte  de  vernis. 
Cette  espèce  de  gomme  se  gonfle  dans  l’eau  sans  s’y  dissoudre. .  Le 
liber  est  formé  de  feuilles  minces  qui  se  croisent  en  se  superposant,  et 
souvent  au  nombre  de  dix  ou  douze.  Ces  feuilles  ou  pellicules  ressem¬ 
blent  à  un  tissu  ou  à  un  réseau  dont  toutes  les  mailles  ou  cellules  sont 
gorgées  de  saponinc.  Examinées  au  soleil,  elles  paraissent  criblées  de 
petits  points  brillants  qui,  vus  à  la  loupe,  ressemblent  à  des  gouttelettes 
d’eau.  En  brisant  l’écorce  ou  en  déchirant  les  pellicules  du  liber,  le 
atomes  invisibles  de  saponine  qui  se  répandent  dans  l’atmosphère  suf¬ 
fisent  pour  exciter  l’éternuement  et  produire  sur  le  palais  une  saveur 
âcre  et  piquante  qui  provoque  la  toux  et  la  salivation.  Aussi  ne  doit-on 
pulvériser  le  quillay  qu’avec  précaution. 

Pour  l’extraction  de  la  saponine  du  quillay,  M.  Lebcuf  s’est  servi 
d’un  appareil  à  déplacement,  en  cuivre  étamé,  de  la  contenance  de  dix 
ou  douze  litres,  auquel  il  a  fait  souder  un  double  corps  qui  l’entoure 
dans  toute  sa  hauteur;  il  y  a  fait  ajouter  une  rigole  circulaire,  placée 
immédiatement  au-dessus  du  robinet  inférieur  et  destinée  à  contenir 
l’alcool  de  chauffage.  Après  avoir  garni  de  quillay  moulu  le  récipient 
qui  fait  l’office  de  bain-marie,  on  suspend  l’appareil,  ou  verse  sur  le 
quillay  environ  huit  litres  d’alcool  à  90  degrés.  On  remplit  d’eau  bouil¬ 
lante  le  double  corps  qui  entoure  le  bain-marie  et  qui  sert  de  cucur- 
bite,  et  l’on  allume  l’esprit-de-viu  de  la  rigole.  On  continue  à  chauffer 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  alcoolique  du  bain-marie  soit  arrivé  au  point 
d’ébullition.  On  ouvre  le  robinet  et  l’on  reçoit  dans  une  terrine  l’al¬ 
cool  chargé  de  saponine  (1). 

chia  ( yallhoy )  que  nous  avons  publié  en  1835.  (  Voir  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  tome  VIII,  page  309.)  [Note  du  rédacteur  en  chef.) 

(!)  Cet  appareillage  serait  très-avautageusement  remplacé  par  l’Omnium 
ou  Extracteur  à  distillation  continue  dont  nous  avons  donné  la  description, 
page  786  de  l'Officine,  troisième  édition. 
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Cet  alcoolé  de  saponine  est  d’une  couleur  orangée,  foncée  ;  parfaite¬ 
ment  clair  an  sortir  de  l’appareil,  par  refroidissement  il  sc  trouble  et 
laisse  déposer  des  flocons  jaunâtres.  Le  liquide  refroidi  est  versé 
dans  un  flacon  de  6  litres  environ,  portant  une  tubulure  à  quelque 
distance  du  fond;  vingt-quatre  heures  apres,  au  moins,  la  saponine  est 
précipitée  au  fond  du  vase.  On  ouvre  la  tubulure  pour  laisser  écouler 
l’alcool  surnageant.  Pour  obtenir  la  saponine  pure  on  lave  le  précipité 
à  plusieurs  reprises  avec  de  l'éther  sulfurique  —  2500  grammes  de  quil- 
lay  et  8  litres  d’alcool  fournissent  environ  75  grammes  de  saponine 
sèche,  et  l’alcool  de  traitement  évaporé  fournit  162  grammes  de  sapo¬ 
nine  colorée.  En  recommençant  le  traitement  avec  de  nouvel  alcool, 
on  peut  encore  extraire  environ  le  tiers  du  produit  du  premier  traite¬ 
ment. 

La  saponine  est  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  M.  Lcbcuf  a  fai 
une  remarque  qui  pourra  être  souvent  utilisée  par  la  suite,  c’est  que 
toutes  les  substances  solubles  dans  l’alcool  à  90  degrés  deviennent  divi¬ 
sibles  en  molécules  imperceptibles  dans  l’eau  par  l’intermédiaire  de 
l’alcoolé  de  saponine.  Si  l’on  prend  de  l’alcool  saturé  de  benjoin  et 
qu’on  le  verse  dans  l’eau,  la  plus  grande  partie  de  ce  baume  reprend 
la  forme  concrète.  Si,  an  contraire,  la  même  quantité  de  benjoin  a  été 
dissoute  dans  l’alcool  chargé  de  saponine  et  que  l’on  verse  dans  l’eau 
cet  alcoolé  de  benjoin  saponiné,  la  substance  reste  entièrement  divisée 
dans  le  liquide,  qu’elle  rend  laiteux  sans  laisser  précipiter  de  grumeaux, 
même  au  bout  de  six  mois  de  contact.  Les  baumes  de  Tolu,  du  Pérou» 
de  copahu,  la  résine  de  gaïae,  les  huiles  de  ricin,  de  croton,  de  gou¬ 
dron,  l’assa-fœtida,  la  gomme-gutte ,  le  lactucarium,  le  camphre, 
l’iode,  etc.,  ont  donné  le  même  résultat.  En  agitant  du  mercure  avec 
de  l’alcoolé  de  saponine  il  s’y  divise  en  particules  très-ténues  et  persis¬ 
tantes.  Ce  mercure  divisé,  trituré  avec  l’axonge,  fournit  de  l’onguent 
napolitain  en  très-peu  de  temps.  (Y.  Bull.  Thérap.,  XXXIX,  p.  499.) 

La  division  des  corps,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  en  mul¬ 
tipliant  leurs  surfaces,  peut  rendre  leur  action  ou  plus  égale,  on  plus 
énergique.  Il  semble  donc  que  la  médecine  trouvera  dans  l’alcoolé  de 
saponine  un  auxiliaire  utile  pour  diviser  ou  suspendre  dans  l’eau  des 
produits  médicamenteux  qui,  sans  cette  alliance,  ont  fort  peu  d’aflinité 
pour  ce  liquide. 

La  githagine ,  dont  il  a  été  question  récemment  dans  les  journaux 
scientifiques,  et  obtenue  de  U  nielle  des  blés,  agrostemma  githago , 
est  la  même  substance  que  la  saponine.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


QDELQDES  REMARQUES  PRATIQUES  SUR  LASUETTE  MILIAIRE  ÉPIDÉMIQUE. 

C’est  le'proprc  des  maladies  épidémiques  d’apparaître  à  de  longs 
intervalles,  et,  si  elles  viennent  plusieurs  fois  sévir  sur  les  mêmes  con¬ 
trées,  d’épargner  les  lieux  précédemment  atteints  ;  de  sorte  que  l’ex¬ 
périence  acquise  par  les  médecins  qui  les  ont  traversées  peut  le 
plus  souvent  servir  seulement  à  l’instruction  de  leurs  confrères,  surtout 
de'ceux  qui  se  trouvent  au  début  de  leur  pratique.  Le  silence  de  l’en¬ 
seignement  de  l’école,  et  même  celui  que  gardent  les  livres  classiques, 
en  ce  qui  regarde  cette  classe  si  intéressante  d’affections,  laisse  à  la 
presse  médicale  un  devoir  à  remplir  ;  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a 
toujours  montré  un  trop  grand  empressement  à  combler  ces  lacunes 
pour  que  je  doute  un  instant  qu’il  ne  fasse  bon  accueil  aux  quelques  re¬ 
marques  suivantes,  qui  pourront,  je  l’espère,  guider  utilement  quel¬ 
ques-uns  de  nos  jeunes  confrères  qui  se  trouveraient  en  présence  d’une 
épidémie  de  suette  miliaire. 

En  1821,  1832,  1833  et  1849,  j’ai  été  appelé  à  soigner  une  grande 
quantité  de  malades  qui  étaient  affectés  de  la  suette.  J’étais  encore  un 
bien  jeune  praticien,  lorsque  j’observais  pour  la  première  fois  la  ma¬ 
ladie.  Je  l’étudiai  avec  l’ardeur  que  l’on  met  ordinairement  au  début 
de  sa  carrière  pour  connaître  une  affection  que  l’on  n’a  pas  encore  vue. 
Une  petite  localité,  dite  la  Chapellc-Saint-Pierre,  dans  le  canton  de 
Noaillcs,  venait  de  perdre  treize  personnes  en  huit  jours  ;  je  me  trou¬ 
vai  chargé,  ainsi  qu’un  de  mes  confrères  de  Beauvais,  par  le  préfet  de 
l’Oise,  d’aller  étudier  la  suette  qui  sévissait  alors  dans  cette  localité, 
de  rechercher  les  causes  d’une  mortalité  qui  effrayait  la  population,  et 
de  donner  notre  avis  sur  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  com¬ 
battre  l’épidémie. 

Ce  qui  frappa  tout  d’abord  mes  regards,  fut  l’accumulation  des  cou¬ 
vertures  qui  surchargeaient  les  malades  ;  les  bouteilles  d’eau  chaude 
n’étaient  pas  épargnées  ;  des  boissons  chaudes  et  excitantes  étaient 
données  avec  profusion.  Tout  cela  avait  pour  résultat  de  développer 
des  sueurs  surabondantes  où  on  laissait  croupir  les  malades  pendant 
neuf  jours,  et  quelquefois  plus,  sans  qu’il  fut  permis  de  changer  de 
linge.  De  là  des  éruptions  qui  n’avaient  rien  de  critique,  des  suda- 
rnina,  des  congestions  sur  tel  ou  tel  organe,  des  oppressions,  des  bat¬ 
tements  de  cœur  et  du  tronc  cœliaque,  phénomènes  que  l’on  com¬ 
battait  à  grand  renfort  de  saignées  générales,  ou  par  l’application  de 
nombreuses  sangsues  qui  toujours  aggravaient  le  mal.  A  ceux  qui 
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échappaient  à  une  médication  aussi  intempestive,  il  restait  une  débilité 
profonde,  ne  disparaissant  quelquefois  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

L’épidémie  ne  tarda  pas  à  envahir  un  grand  nombre  de  communes 
du  département  de  l’Oise.  Beaucoup  de  nos  confrères  curent,  comme 
nous,  l’occasion  de  constater  qu’il  n’était  point  nécessaire  de  provo¬ 
quer  des  sueurs  plus  abondantes  que  celles  qui  faisaient  l’élément  prin¬ 
cipal  de  la  maladie.  En  effet,  il  est  arrivé  à  plusieurs  d’entre  nous  de 
voir  des  malades  qui  ne  cessaient  point  de  se  lever,  d’user  d’une  nour¬ 
riture  légère,  de  se  promener  an  grand  air,  de  ne  rentrer  cliez  eux 
que  pour  y  changer  de  linge.  Chez  ces  individus,  l'éruption  se  mon¬ 
trait  plus  on  moins  forte,  mais  le  plus  souvent  elle  demeurait  légère, 
et  ils  se  trouvaient  guéris  au  bout  de  dix  à  douze  jours. 

Je  sais  bien  que  la  routine  et  l’irréflexion  ne  s’arrêtaient  pas  de¬ 
vant  des  faits  aussi  concluants,  qui  indiquaient  cependant  au  méde¬ 
cin  la  véritable  voie  dans  laquelle  il  devait  entrer.  Vingt-un  indivi¬ 
dus  moururent  en  huit  jours  dans  une  autre  localité  que  je  pourrais 
nommer,  tandis  qu’ailleurs  nous  n’avions  aucune  perte  à  déplorer. 

En  général,  la  suette  est  donc  une  maladie  assez  simple,  et  qui  doit 
être  traitée  aussi  simplement  que  possible.  Je  dis  en  général,  car  je 
tiens  d’honorables  confrères,  et  notamment  de  mon  regrettable  ami  le 
docteur  Colson,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dicu  de  Beauvais,  qu’il  a 
observé  des  cas  de  suette  auxquels  se  joignaient  des  caractères  telle¬ 
ment  pernicieux,  que  les  malades  succombaient  en  très-peu  de  jours. 
Cette  modalité  pathologique  peut  même  dominer  l’affection  éruptive, 
et  constituer  le  génie  de  l’épidémie  :  dans  cette  forme  maligne  delà 
suette,  qu’elle  soit  rémittente  ou  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  a 
une  utilité  incontestable,  comme  l’ont  démontré  nos  honorables  con¬ 
frères,  MM.  Taufllicb  et  Bouillod  ( Bulletin  de  Thérapeutique , 
tome  XXXVI,  pages  441  et  552.) 

Médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Clermont  (Oise)  de¬ 
puis  1 829,  j’ai  été  chargé,  par  l’administration,  de  missions  assez 
nombreuses  ;  j’ai  donc  pu  faire  de  nouvelles  observations  sur  la  suette 
en  1832,  1833,  1841  et  1849.  Eh  bien,  je  me  retrouve  toujours  avec 
ce  que  j’écrivais  en  1821,  et  j’ai  la  satisfaction  d’être  d’accord  avec 
les  bons  observateurs  qui  ont  soigné  les  individus  atteints  de  la  mala¬ 
die  dont  je  parle  en  ce  moment. 

Depuis  1821,  j’ai  employé  les  moyens,  suivants  que  j’extrais  d’un 
rapport  fait  au  préfet  de  l’Oise,  en  date  du  5  juillet  1841 ,  à  l’occasion 
d’une  épidémie  de  suette  qui  régnait  dans  un  petit  village  nommé 
Kotangis. 

1°  La  première  condition,  c’est  d’assainir  les  lieux  où  se  développe 
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l’épidémie,  et  de  recommander  aux  habitants  de  changer  de  linge,  de 
ne  pas  coucher  sur  un  lit  de  plume,  comme  ils  font  habituellement. 

2°  Quand  la  suetlc  se  déclare,  de  ne  pas  augmenter  le  nombre  des 
couvertures,  de  changer  de  linge  quand  il  se  trouve  mouillé  par  la 

3"  De  tempérer  la  soif  par  de  l’eau  simple,  édulcorée  avec  un  sirop 
quelconque  au  choix  des  malades,  de  la  leur  laisser  boire  froide  ou 
tiède,  suivant  leur  goût. 

4°  De  vaincre  la  constipation  qui  existe  ordinairement,  par  des  la¬ 
vements  émollients. 

5°  Le  moment  de  l’éruption  arrive  ordinairement  dans  le  premier 
septénaire  de  la  suette  ;  souvent  elle  est  annoncée  par  des  symptômes 
effrayants  qui  arrivent  la  nuit  ;  les  malades  ressentent  une  oppression 
considérable  à  la  région  épigastrique  ;  ils  ont  des  pressentiments  sinis¬ 
tres,  une  accélération  insolite  des  battements  du  cœur  et  du  pouls  :  c'est 
alors  qu’il  faut  bien  se  garder  d’appliquer  des  sangsues  ou  de  pratiquer 
une  saignée.  Ces  moyens  pourraient  entraver  la  marche  de  la  nature, 
retarder  ou  empêcher  l’éruption.  J’ai  toujours  réussi  à  calmer  ces 
symptômes  au  moyen  d’une  potion  opiacée  composée  de  : 


Eau  de  tilleul .  100  grammes. 

Sirop  diacodc .  30  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger. .  4  grammes. 

Liqueur  d’Hoffmann. . .  1  gramme. 


donnée  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures ,  et  en  appli¬ 
quant  des  cataplasmes  légèrement  sinapisés  sur  la  région  épigastri¬ 
que  ou  sur  les  membres,  jusqu’à  ce  qu’ils  produisent  une  irritation  assez 
vive  à  la  peau. 

Une  heure  ou  deux  après  l’emploi  de  ces  agents  thérapeutiques,  l’é¬ 
ruption  miliaire  a  lieu,  le  calme  renaît  ;  trois  ou  quatre  jours  suffi¬ 
sent  pour  faire  passer  le  malade  à  une  convalescence  franche  cl  régu¬ 
lière. 

6°  Quand  l’éruption  est  terminée,  que  la  dcsquammalion  s’opère, 
il  est  bon  de  faire  prendre  un  bain  au  malade. 

7°Si  les  malades  affectés  de  suette  conservent  de  l’appétit,  on  pourra 
leur  permettre  des  aliments  en  petite  quantité,  et  même  leur  accorder 
un  peu  de  vin  coupé  d’eau.  (J’ai  fait,  pendant  la  dernière  épidémie 
(1849),  une  heureuse  application  des  moyens  que  je  préconise  ici,  dans 
la  prévision  qu’un  affaiblissement  trop  considérable  ne  vînt  donner 
prise  au  choléra  qui,  plus  d'une  fois,  s’est  développé,  on  le  sait,  à  la 
suite  de  la  suette.) 

8°  Dans  le  cas  où  des  complications  viendraient  à  se  déclarer  fran- 
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chôment,  il  faudrait  les  combattre  par  les  moyens  que  l’art  met  à 
notre  disposition,  la  suetle  n’étant  plus  alors  que  d’un  intérêt  secon¬ 
daire.  Ainsi,  en  1821,  l’état  saburral  des  premières  voies  a  souvent  fait 
recourir  à  l’emploi  des  vomitifs,  et  toujours  avec  un  avantage  incon¬ 
testable  ;  plus  rarement  les  saignées  locales  ou  générales  ont  dû  être 
employées. 

9“  Le  traumatisme  qui  suit  les  opérations  chirurgicales  ne  parait 
influer  en  rien  sur  le  développement  de  la  sucltc.  En  août  1821,  j’ai 
amputé  un  bras  à  un  ouvrier  ;  il  fut  affecté  d’une  suetle  sans  éruption  ; 
elle  parcourut  ses  périodes  sans  entraver  la  guérison. 

Docteur  Baudopt, 

Médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Clermont  (Oise). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par 
1\  Bérard,  professeur  de  physiologie  et  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  (Deuxième  volume  ;  chez  Labé.) 

Lors  de  l’apparition  du  premier  volume  de  cet  ouvrage,  nous  nous 
sommes  efforcé  d’en  bien  marquer  l’esprit,  la  tendance  et  la  méthode  5 
nous  avons  dit  que,  dans  notre  opinion,  nul  traité  de  physiologie 
n’exprimait  mieux  l’état  vrai  de  la  science  que  ne  devait  faire  le  livre 
du  savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  nous  main¬ 
tenons  ce  jugement,  parce  que  ce  second  volume  le  confirme.  Nous  ne 
sommes  plus  au  temps  où  l’on  était  autorisé  à  considérer  la  physiologie 
comme  un  roman,  ou  une  mythologie  peu  gaie,  parce  qu’on  la  traitait 
un  peu  comme  telle.  Grâce  à  une  méthode  plus  sévère,  à  des  expé¬ 
riences  plus  variées,  plus  multipliées  ;  grâce  au  concours  puissant  des 
sciences  affines  qui  ont  elles-mêmes  marché,  la  physiologie  est,  à 
l’heure  qu’il  est,  une  science  non  certainement  faite,  mais  qui  est  en 
possession  d’un  nombre  considérable  de  notions  positives,  qu’un  mé¬ 
decin  ne  peut  ignorer  sans  manquer  à  un  des  devoirs  les  plus  impé¬ 
rieux  de  sa  vocation  spéciale.  Toutefois,  bien  que  nous  eussions  aimé 
à  suivre  un  guide  aussi  sûr  et  aussi  ferme  que  M.  le  professeur  Bérard, 
dans  les  nombreuses  questions  qu’il  a  traitées,  avec  sa  supériorité  ha¬ 
bituelle,  dans  ce  second  volume,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  c’est 
dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  que  nous  écrivons,  et  que 
ces  questions  n’intéressent  que  secondairement  nos  lecteurs  :  aussi,  pour 
obéir  à  cette  exigence  légitime,  nous  contenterons-nous  de  l'examen 
d’une  des  questions  les  plus  importantes  de  ce  volume,  et  qui  a  les  rap- 
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porls  les  plus  inlimes  avec  la  thérapeutique ,  la  question  de  l’ab¬ 
sorption. 

Il  n’est  personne  qui  ne  saisisse  tout  d’abord  l’importance  de  l’ctude 
de  cette  fonction  de  l’organisme  vivant,  même  an  point  de  vue  exclu¬ 
sif  de  la  thérapeutique  :  une  foule  de  maladies  relèvent  de  celte  fonc¬ 
tion,  soit  dans  leurs  causes,  soit  dans  leurs  complications,  soit  dans  leur 
solution  spontanée  ou  artificielle.  Aussi  M.  Bcrard,  en  s’adressant  à  des 
médecins,  en  a-t-il  parlé  en  médecin  :  c’est  exclusivement  dans  cette 
voie  que  nous  le  suivrons. 

Tout  le  monde  sait  qu’un  grand  nombre  de  physiologistes  et  de  méde¬ 
cins,  faisant  autorité  dans  la  science,  ont  nié  que  la  peau  absorbât, 
tant  qu’elle  était  intacte  et  revêtue  du  surtout  épidermique  qui  la  re¬ 
couvre.  Lorsque  l’on  citait  des  faits  qui  tendaient  à  établir  la  réalité  de 
l’action  cutanée,  on  se  rejetait  sur  l’absorption  pulmonaire,  et  l'on  se 
confirmait  ainsi  dans  son  erreur.  L’absorption  cutanée  est  aujourd'hui 
un  fait  hors  de  toute  controverse  :  l’épiderme  n’est  point  un  obstacle 
àl’accomplissemcnt  de  cette  fonction  :  l’épiderme  est  hygrométrique;  mis 
en  contact  avec  un  liquide ,  il  s’imbibe  peu  à  peu,  et  achemine  ainsi 
celui-ci  vers  la  surface  vivante  de  la  peau.  C’est  ainsi  qu’une  physio¬ 
logie  plus  exacte  explique  un  certain  nombre  de  faits  que  lui  livrait, 
mais  jusque-là  sans  qu’elle  les  expliquât,  la  thérapeutique  de  tous  les 
jours.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  les  substances  solides,  solu¬ 
bles,  s’assimilent,  à  cet  égard,  aux  liquides  :  ainsi  s’explique  le  narco- 
tisme  léger  qu’éprouva  IIuscl  après  avoir  tenu  dans  le  creux  de  sa 
main,  pendant  un  partie  du  jour,  un  morceau  d’opiuin.  Les  substances 
gazeuses  cllc-mêincs  arrivent  par  celte  voie  dans  le  torrent  circulatoire  : 
des  animaux  ,  dit  M.  Bcrard,  disposés  de  telle  sorte,  qu’ils  respirent 
librement  l’air  extérieur,  tandis  que  leur  corps  est  plongé  dans  l’hydro¬ 
gène  sulfuré,  y  sont  empoisonnés  et  y  meurent.  C’est  l’expérience  per¬ 
sonnelle  de  Bichat,  absorbant  par  celle  voie  les  miasmes  des  amphi¬ 
théâtres,  bien  qu’il  respirât  dans  un  air  pur. 

L’absorption  à  la  surface  des  voies  aériennes  mérite  également  de 
fixer  l’attention  des  médecins  :  bien  que  là  l’auteur  n’ait  pas  donné 
peut-être  de  suffisants  développements  à  sa  pensée,  il  11e  laisse  pas  de 
rattacher  cette  importante  question  à  la  thérapeutique,  comme  il  l’a 
fait  pour  l’absorption  cutanée,  soit  lorsque  cet  organe  est  intact,  soit 
lorsqu’il  est  privé  de  sa  couche  épidermique.  M.  Bérard  rappelle  ici 
avec  à-propos  la  plus  importante  découverte  moderne,  l’éthérisation. 
Pourquoi  cet  illustre  professeur  s’est-il  borné  à  signaler  ce  fait  im¬ 
mense,  comme  une  simple  démonstration  de  l’activité  pulmonaire  ?  Il 
nous  semble  qu’il  y  avait  là,  pour  lui,  matière  à  de  plus  amples  dé- 
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veloppemcnts,  et  nul,  certes,  n’était  plus  capable  que  lui  de  résoudre 
les  questions  nombreuses  et  intéressantes  qui  se  posent  à  cet  égard.  En 
bomme  prudent  et  sérieux,  M.  le  professeur  Bérard  ne  s’aventure  pas, 
nous  le  savons  bien  ;  aussi  ne  lui  demandons-nous  pas  qu’il  s’a¬ 
venturât,  mais  nous  aurions  désiré  qu’il  eut  étudié  la  question,  et 
institué  des  expériences  qui  lui  eussent  permis  de  faire  cesser  le  vague 
qui  règne  encore  dans  la  science  au  sujet  de  la  physiologie  de  l'éthé¬ 
risation.  M.  Bérard  s’est  réservé  d’examiner  celte  question  à  propos  de 
la  physiologie  du  système  nerveux  ;  mais  nous  pensons  cependant  que 
l’absorption  était  sa  véritable  place. 

On  parle  aussi  beaucoup  aujourd’hui  de  la  méthode  athmialrique. 
M.  Bérard  ne  fait  que  l’indiquer  :  puisqu'il  faisaiL  ici,  ainsi  que  dans 
beaucoup  de  chapitres  de  son  livre,  de  la  physiologie  essentiellement 
médicale,  il  aurait  dû,  ce  nous  semble,  insister  davantage  sur  ce  point 
intéressant.  Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  c’est  là  une  voie  nouvelle 
ouverte  à  la  thérapeutique,  et  qui  conduira  à  d’importants  résultats 
ceux  qui  la  suivront  avec  persévérance.  M.  Pravaz,  M.  Martin-Solon, 
M.Snow,  M.  Charlroulc  ont  fait,  dans  celte  direction,  des  tentatives  qui 
méritent  certainement  de  fixer  l’attention  de  tous  ceux  qui  ont  à  cœur 
les  progrès  de  la  thérapeutique  ;  c’est  là  une  double  lacune  que  l’émi¬ 
nent  professeur  comblera,  nous  en  sommes  convaincu,  en  quelque 
autre  point  de  son  ouvrage. 

S'il  nous  était  loisible  de  suivre  l’auteur  pas  à  pas  dans  l’immense 
question  dont  il  s’agit,  nous  aurions  encore  à  signaler  une  foule  de 
points  importants  sur  lesquels  une  critique  toujours  saine,  ou  des 
observations  personnelles  lui  ont  permis  de  jeter  les  plus  vives  lumières; 
tels  sont  les  chapitres  relatifs  à  l’absorption  dans  les  cavités  qui  ne 
communiquent  pas  à  l’extérieur,  à  l’influence  du  système  nerveux  sur 
celte  fonction,  au  rôle  de  l’absorption  dans  l’empoisonnement,  à  la 
critique  savante  des  théories  de  l’absorption,  etc.;  mais  ne  voulant  pas 
sortir  du  cadre  dans  lequel  nous  avons  dû  nous  renfermer  ici 
nous  passerons  immédiatement  aux  chapitres  dans  lesquels  l’absorption 
est  étudiée  dans  scs  rapports  directs  avec  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique.  Sous  cette  rubrique,  l’auteur  traite  largement  deux  des  ques¬ 
tions  les  plus  considérables  de  la  médecine,  nous  voulons  parler  de  la 
résorption  qui  s’opère  dans  les  foyers  purulents ,  et  de  l’absorption 
dans  scs  rapports  avec  la  guérison  des  maladies. 

Sur  la  première  question,  on  sait  qucM.  le  professeur  Bérard  a  depuis 
longtemps  déjà  consigné  un  travail  important  dans  le  Répertoire  des 
sciences  médico-chirurgicales  :  l’auteur  ne  fait  ici  que  reproduire  les 
mêmes  idées ,  qu’il  a  traduites  par  deux  mots,  dont  tout  médecin 
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instruit  sait  le  sens,  infection  putride  et  infection  purulente.  Le  pre¬ 
mier  cas  a  lieu  quand  le  pus  d’un  abcès,  touché  par  l’air  extérieur, 
acquiert  certaines  qualités  septiques,  et  que  les  principes  organiques 
ainsi  altérés,  que  le  pus  tient  en  dissolution,  sont  absorbés;  c’est  là, 
précisons  bien  ce  point,  l’infection  putride.  Dans  le  second  cas,  le  pus 
se  rencontre  en  nature  dans  les  veines;  il  est  charrié  avec  le  sang,  et 
va  le  plus  souvent  produire  une  lésion  spéciale,  qui  ne  se  rencontre 
jamais  dans  le  premier  cas,  les  abcès  métasliques  ;  c’est  là  l’infection 
purulente,  qui  se  traduit  à  l’observation  par  une  série  de  phénomènes 
essentiellement  distincts  de  ceux  auxquels  donne  naissance  la  simple 
infection  putride.  M.  Bérard  passe  complètement  ici  sons  silence  les 
idées  originales  émises  dernièrement  sur  cette  question  par  un  médecin 
qui  a  dévié  malheureusement,  dans  ces  derniers  temps,  vers  une  er¬ 
reur  grave,  M.  Tcissier.  Pourquoi  cette  omission?  Il  ne  s’agit  point  là 
d’homœopathie  :  M.  Bérard  nous  annonce  que  M.  Lcbert  fera  bientôt 
connaître  une  série  d’expériences,  qui  lui  ont  montré  les  veines  se 
remplissant  de  pus  qu’elles  sécrétaient,  sans  qu’il  y  cîit  la  moindre 
trace  d’hypérémic  dans  leurs  parois.  Comment  conçoit-il  ce  fait 
étrange?  S’il  ne  l’explique  pas  dans  le  sens  delà  purulence  spontanée, 
ce  que  nous  croyons  volontiers,  il  fallait  au  moins  dire  avec  laquelle 
des  diverses  théories  de  l’infection  purulente  il  se  concilie.  Pour  notre 
compte,  nous  lui  aurions  su  gré  de  cette  indiscrétion.  L’auteur  termine 
la  lumineuse  discussion  à  laquelle  il  soumet  ce  point  important  de 
doctrine,  par  les  réflexions  suivantes  : 

«  Je  n’aurais  pas  insisté  sur  ce  débat,  dit-il,  si  un  point  de  pratique 
ne  s’y  trouvait  engagé.  La  distinction  entre  l’infection  putride  et  l’in¬ 
fection  purulente  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  dans  la  théra¬ 
peutique.  Que  deux  individus,  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  d’un 
membre,  soient  atteints,  l’un  d’infection  putride,  l’autre  d’infection 
purulente,  et  que  la  lésion  locale  ne  permette  pas  de  songer  à  la  con¬ 
servation  du  membre;  l’amputation  aura  les  plus  grandes  chances  de 
succès  chez  le  premier,  qu’elle  débarrassera  d’un  foyer  d’infection;  elle  ne 
fera  qu’accélérer  la  mort  du  second.  »  Puis  M.  Bérard  ajoute  : 
«  Tous  les  jeunes  docteurs  sortis  depuis  quelques  années  de  l’école  de 
Paris  se  sont  pénétrés  de  la  doctrine  que  je  professe  sur  l’absorption 
qui  s’effectue  dans  les  foyers  purulents.  Il  est  malheureux  que,  dans 
un  ouvrage  récent,  M.  Sédillot  ait  méconnu  les  principes  salutaires  et 
les  vérités  qu’elle  renferme.  «  Qu’on  nous  permette  de  dire  un  seul  mot 
là-dessus  :  Nous  avons  lu  l’ouvrage  de  M.  Sédillot,  et  il  ne  nous  a 
pas  semblé  que  la  doctrine  que  le  professeur  de  Strasbourg  y  sou¬ 
tient  diffère,  autant  qu’on  le  dit,  de  celle  du  professeur  de  Paris.  Si 
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nous  nous  le  rappelons,  M.  Scdillot  fait  la  mcinc  distinction  que 
M.  Bérard  entre  l’infection  putride  et  l’infection  purulente  :  il  admet 
comme  lui  la  légitimité  d’une  amputation  dans  le  premier  cas,  lors¬ 
qu’il  y  a  d’ailleurs  indication  à  celte  intervention  grave  de  l’art,  et  il 
la  condamne,  en  général,  dans  l’autre.  Seulement,  le  chirurgien  de 
Strasbourg,  s’appuyant  sur  une  série  d’expériences,  croit  que  la  vie 
n’est  pas  absolument  incompatible  avec  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  pus  dans  le  sang;  il  estime,  de  plus,  que  celte  intoxication 
peut  être  saisie,  alors  qu’elle  n’csl  pas  encore  arrivée  à  un  degré  qui 
la  rende  incompatible  avec  la  vie,  et  alors  il  soustrait  l’organisme  a  ce 
foyer  d’infection  purulente,  comme  il  le  fait  dans  quelques  cas,  en  face 
d’un  foyer  simplement  putride.  Au  fond  de  celle  discussion,  il  y  a  évi¬ 
demment  une  question  de  pathogéuic  et  de  diagnostic  très-grave  ;  et 
nous  concevons  que  le  savant  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  avec  la 
prudence  qui  caractérise  sa  manière,  ait  cru  devoir  prémunir  les  mé¬ 
decins  contre  des  erreurs  très-possibles  ;  mais  nous  ne  voyons  rien 
dans  tout  ceci  qui  établisse  la  fausseté  du  point  de  vue  du  professeur 
de  Strasbourg.  Dans  tous  les  cas,  nous  l’avouerons,  quand  un  ensei¬ 
gnement  vient  de  si  haut,  nous  aimons  mieux  celle  prudence,  qu’une 
affirmation,  un  peu  aventureuse  peut-être. 

Il  nous  resterait  à  suivre  l’auteur  dans  la  seconde  question  que  nous 
avons  choisie  dans  cet  immense  répertoire,  celle  de  l’absorption, 
dans  ses  rapports  avec  la  guérison  des  maladies;  mais  l’espace  nous 
manque,  cl  il  nous  faudrait,  avec  l’auteur,  remonter  à  une  foule  d’au¬ 
tres  questions,  auxquelles  celle-ci  sc  rattache  ;  nous  nous  arrêterons 
donc  ici,  nous  contentant  de  renvoyer  le  lecteur  nu  livre  lui-même. 

Nous  sommes  intimement  convaincu  que  le  cours  professé  à  la 
Faculté  de  Paris  par  M.  Bcrard  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contri¬ 
bué  à  élever  le  niveau  des  études  médicales  dans  ces  dernières  années  ; 
aussi  croyons-nous  devoir  recommander  vivement  la  méditation  de 
l’ouvrage  qui  reproduit  ce  savant,  ce  lucide  enseignement,  à  tous  ceux 
qui  se  sont  eudormis  aux  accords  harmonieux  du  pipeau  physiologique 
de  Kichcrand.  La  physiologie  n’est  pas  plus  là,  que  l'histoire  dans 
Walter  Scott,  Herder  ou  Vico. 


BULLETIN  BBS  HOPITAUX. 

De  la  valeur  du  calomel  administré  suivant  la  formule  de  Lato , 
comme  moyen  de  provoquer  la  salivation  mercurielle.  —  La  mer¬ 
curialisation  ou  saturation  mercurielle  est  un  moyen  thérapeutique  au- 
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quel  on  fait  appel  dans  des  affections  trop  graves  pour  qu’il  n’importe 
pas  au  praticien  d’être  bien  fixé  sur  la  valeur  des  diverses  formules 
qui  se  sont  produites  pour  arriver  promptement  à  sa  production.  Aux 
deux  procédés  connus  et  habituellement  employés,  les  frictions  mercu¬ 
rielles  et  les  doses  considérables  de  calomel,  Robert  Law,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Palrick-Dunn,  à  Edimbourg,  est  venu,  en  1838,  en 
joindre  un  troisième  qui  consistait  à  administrer  le  calomel  à  dose 
fractionnée.  Les  assertions  du  médecin  anglais  vérifiées  sur  une  large 
échelle  par  M.  Trousseau,  nous  avons  chargé  un  des  élèves  les  plus 
distingués  de  l’honorable  professeur,  M.  Duclos  (de  Tours),  de  nous 
rédiger  un  Mémoire  sur  l’emploi  du  calomel  à  dose  fractionnée.  Ce 
travail,  écrit  avec  un  rare  talent  d’exposition,  est  un  des  meilleurs  que 
nous  ayons  publiés  (V.  t.  XXXI,  p.  10,  85  et  166).  Quelles  sont  les 
modifications  que  les  expériences  qui  suivent  doivent  apporter  aux 
conclusions  formulées  par  notre  jeune  collaborateur  ?  C’est  ce  qu’une 
expérimentation  ultérieure  devra  déterminer  \  et  nous  remercions 
M.  Henri  Musset,  interne  du  service  de  M.  Ricord,  d’avoir  bien  voulu 
nous  adresser  la  note  suivante  : 

Suivant  le  docteur  Law,  dit  M.  Musset,  le  moyen  infaillible  d’ame¬ 
ner  la  salivation  consiste  à  administrer  le  calomel  à  dose  fractionnée. 

Voici  la  formule  sacramentelle  : 

Calomel .  1  grain. 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S. 

Faire  douze  pilules,  à  prendre  à  une  heure  d’intervalle. 

Ce  praticien  a  vu  la  salivation  survenir,  dans  un  cas,  après  12  cen- 
tigrammmes  1/2  ;■  dans  un  autre,  après  15  centigrammes  ;  dans  un 
troisième,  après  10  centigrammes.  Suivant  lui,  enfin,  36  pilules  suf¬ 
fisent  le  plus  souvent. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  repris  et  confirmé  ces  expériences. 
Suivant  ces  observateurs  distingués,  15  centigrammes  leur  ont  suffi 
pour  obtenir  la  salivation  chez  les  femmes.  Ils  ont  remarqué,  en  ou¬ 
tre,  que  l’infection  mercurielle  ne  s’obtient  pas  aussi  promptement  chez 
l’homme  adulte.  Il  faut,  disent-ils,  pour  un  homme,  répéter  les  doses 
de  calomel  six  ou  huit  jours  avant  d’amener  la  salivation.  11  en  est  de 
même  pour  les  jeunes  enfants  (  Traité  de  thérapeutique,  4°  édition, 
t.  I«p.  193). 

Nous  regrettons  de  venir  dire  aujourd’hui  que  des  expériences 
répétées  et  suivies  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  service  de  M.  Ili- 
cord,  infirment  absolument  ce  que  ces  savants  expérimentateurs  ont 
publié.  Mais  comme  l’expérience  est  notre  premier  maître  à  tous,  nous 
devons  profiter  d’abord  de  scs  enseignements.  Or,  nous  ne  pou- 


vous  mieux  le  faire,  qu’en  exposant  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés, 
sous  nos  yeux,  à  l’hôpital  du  Midi.  Du  reste,  les  expériences  que  je 
vais  décrire  ont  clé  entreprises  sous  la  direction  de  M.  Ricord,  dont  le 
nom  seul  suffit  pour  en  garantir  l’authenticité  scientifique. 

Obs.  I.  Touzel  (Pierre),  âgé  do  trente  ans,  paveur,  entré  le  19  janvier  1851, 
et  couché  au  n“  12,  salle  1.  —  Papules  muqueuses  réunies  en  plaques,  à 
l'anus,  à  l’angle  péno-scrolal.  Ulcérations  multiples  à  la  base  du  gland  et 
sur  la  muqueuse  du  prépuce  (poslliile  secondaire).  Adénopathie  inguinale, 
.indolente.  Papules  granulées  à  la  commissure  des  lèvres.  Plaques  mu¬ 
queuses  de  l’isthme  du  go-icr  et  de  la  langue.  Regorgement  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs.  Eruption  maculeusc  générale,  qui  semble  a\oir  suc¬ 
cédé  à  une  s  y  p  1 1  i  I  h  1  e  vésiculo-pustuleuse.  L'infection  a  commencé ,  il  y  a 
trois  mois,  par  un  chancre  scrotal. 


Pn.  Calomel .  00.5 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S. 


Douze  pilules  à  prendre  dans  la  journée  à  une  heure  d’intervalle. 

Le  2  mars,  c’est-à-dire  apres  cinquante-un  jours  de  traitement,  le 
malade  n’avait  éprouvé  aucun  symptôme  de  salivation  ;  les  gencives 
étaient  rosées,  fermes  et  sans  aucune  trace  d’inllammation.  Le  malade 
avait  pris  -2  grammes  0,55  de  calomel  en  six  cent  douze  doses. 

Les  plaques  muqueuses  du  scrotum  ont  disparu  quinze  jours  après 
l’entrée  du  malade; —  celles  de  l’anus  ont  conserve  le  même  état,  et, 
le  25  février,  elles  avaient  encore  une  forme  exubérante.  Des  lotions 
d’eau  chlorurée  les  ont  desséchées  et  fait  disparaître  en  six  jours. 
Quant  à  la  svphilidc,  elle  ne  s’est  modifiée  d’aucune  sorte  sous  Pin— 
llnenec  du  calomel. 

Obs.  II.  Dourry  (Pierre),  trente-deux  ans,  journalier,  entré  le  21  jan¬ 
vier  1851,  et  couché  n°  11,  salle  1. —  Chancre  labial  en  voie  de  résolution, 
contracté  il  y  a  six  semaines.  —  A  surface  saillante,  à  fond  bourgeonnant , 
uniforme,  se  rattachant  à  une  variété  de  Vulcus  c’eualum.  Adénopathie  in¬ 
dolente.  multiple,  sous-maxillaire  (meme  cote  que  le  siège  du  chancre). 
Point  il  engorgement  du  côté  opposé.  Erythème  populeux,  coniiucnt,  sur¬ 
tout  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  sans  démangeaison.  Alopécie  lé¬ 
gère.  Jamais  de  traitement  mercuriel. 


Pu.  Calomel .  00,5 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S. 


Le  2  mars,  le  malade  a  pris  chaque  jour,  très-régulièrement  d’heure 
en  heure,  douze  pilules  de  calomel.  Depuis  le  21  janvier  jusqu’à  ce 
jour,  la  somme  lolalc  s'élève  à  deux  grammes.  Pas  la  moindre  trace 
de  salivation  ;  les  gencives  sont  parfaitement  saines,  point  de  fétidité 
de  l’halcinc. 

Les  papules  érythémateuses'  existent  encore  sur  le  torse.  L’adénite 
sous-maxillaire  n’a  pas  diminué,  et  le  chancre  labial  offre  l’aspect  de 
plaque  muqueuse  (conséquence  de  la  transformation  in  situ). 
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Ons.  III.  Mongé  (Charles),  vingt-un  ans,  bijoutier,  entré  le  25  février  1851, 
et  couché  n°  14,  salle  4. — Chancre  du  fourreau,  à  forme  eclliymateuse  (ec- 
tliyina  primitif),  datant  de  sept  semaines.  Base  circulaire  d’un  centimètre 
d’étendue.  Fond  saillant  à  sa  période  de  réparation  commençante,  et  re¬ 
couvert  d’une  croûte  mince  stratifiée.  Pléiade  ganglionnaire  bi-inguinale, 


indolente. 

Pr.  Calomel .  0,05 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S, 


Le  19  mars,  pas  le  moindre  symptôme  de  salivation,  ni  de  stoma¬ 
tite  ;  les  gencives  sont  pâles  et  fermes,  sans  aucune  sensibilité  ;  l’ha- 
leine  n’est  pas  fétide  ;  quelques  coliques  sans  diarrhée,  surtout  après 
les  repas.  Le  malade  a  pris  très-exactement,  chaque  jour,  douze  pilules 
de  calomel,  dont  la  somme  totale  s’élève  aujourd’hui  à  deux  cent  cin¬ 
quante-deux,  soit  1  gramme,  05. 

Obs.  IV.  Courraud  (Adolphe),  dix-sept  ans,  marchand,  entré  le  4  février 
dernier,  et  couché  n°  12,  salle  2.  —  Chancre  induré  préputial,  datant  de 
six  semaines.  Phimosis  accidentel ,  survenu  sous  l’influence  do  l’inflamma¬ 
tion.  Pléiade  ganglionnaire  inguinale  symptomatique,  compliquée  d’en¬ 
gorgement  slrumcux.  Etat  érythémateux  des  amygdales.  Syphilide  vari- 
cclliforme  incipiculc.  Forme  d'acné  sur  le  front.  Jamais  do  traitement 
mercuriel. 

Le  19  mars,  ce  malade  est  soumis  au  calomel  à  dose  fractionnée, 
depuis  quarante-deux  jours,  et  n’a  présenté  ni  ne  présente  aucun  si¬ 
gne  de  salivation  ;  il  a  pris  2  gr.  0,10  de  calomel,  en  504  pilules. 

L’induration  du  chancre  persiste.  Les  autres  symptômes  d’infection 
syphilitique,  à  part  l’engorgement  ganglionnaire  inguinal,  ont  disparu 
depuis  longtemps. 

Obs.  V.  Lecomte  (Joseph),  vingt-six  ans,  marinier,  entré  le  28  janvier 
dernier,  et  couché  n°  2,  salle  3.  — Chancre  du  fourreau,  datant  de  qua¬ 
rante  jours,  à  induration  parcheminée.  Adénopathie  multiple  indolente, 
bi-inguinale,  plus  prononcée  à  droite.  Ecoulement  blennoi  rhoïde  abon¬ 
dant,  sans  douleur.  Exulcéralions  légères  de  la  muqueuse  du  gland,  pro¬ 
voquées  par  le  coulact  du  pus.  Jamais  de  traitement  mercuriel. 

Ce  malade  sort,  sur  sa  demande,  le  10  février,  après  avoir  pris  0,65 
de  calomel  eu  156  pilules.  Il  ne  nous  a  jamais  accusé  le  moindre  signe 
de  salivation. 

Ons.  VI.  Mangé  (Jules),  vingt  ans,  peintre,  entré  le  28  janvier  dernier, 
et  couché  n°  18,  salle  2.  —  Papules  ulcérées  à  là  base  de  ia  langue.  Plaques 
muqueuses  non  ulcérées  sur  l'amygdale  gauche,  ulcéreuses  sur  la  droite. 
Pléiade  ganglionnaire  inguinale,  indolente,  multiple. 

Induration  spéciliqnc  persistante  à  la  racine  du  gland,  suite  d'un  chancre 
qui  remonte  à  deux  mois  et  demi. 

Le  malade  sort  le  28  février,  après  trente-un  jours  de  traitement 
par  le  calomel.  11  n’a  jamais  salivé.  Au  moment  de  son  départ,  nous 
avons  examiné  scs  gencives  et  la  muqueuse  buccale  dans  tous  scs  re- 
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plis,  nous  n’avons  pas  constaté  la  plus  légère  trace  d’inflammation. 
Il  a  pris  1  gramme  0,55  de  calomel  en  372  pilules. 

L’ulcération  de  l’amygdale  droite  existe  encore.  Les  papules  ulcé¬ 
rées  de  la  base  de  la  langue  ont  disparu.  Les  ganglions  inguinaux  sont 
dans  le  même  état.  L’induration  du  chancre  persiste. 

Obs.  VII.  Révigliot  (Auguste),  vingt-huit  ans,  entré  le  21  janvier  dernier, 
et  couché  au  n°  2,  salle  1. —  Le  malade  a  contracté  un  chancre  au  mois  de 
novembre  dernier.  Il  présente  aujourd’hui  l’état  suivant  :  syphilide  exan¬ 
thématique  à  forme  érythémateuse,  répandue  surtout  sur  le  torse.  Dou¬ 
leurs  pré-articulaires.  Céphalée  nocturne.  Engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  postérieurs  et  adénopathie  bi-inguinale,  indolente. 

Le  2  mars,  le  malade  a  pris  très-régulicremcnt  chaque  jour  12  pilules 
de  calomel  dont  la  somme  totale  s’élève  aujourd’hui  à  1  gramme  0,80. 
Il  me  répond  qu’il  n’a  jamais  craché  plus  qu’à  l’ordinaire.  Ses  gen¬ 
cives  n’offrent  aucune  trace  d’inflammation.  Elles  sont,  il  est  vrai, 
légèrement  tuméfiées,  mais  le  malade  m’avoue  qu’il  fume  beaucoup. 
A  part  quelques  coliques,  rien  de  particulier  à  noter. 

Quant  à  l’éruption  syphilitique,  elle  ne  s’est  pas  modifiée. 

Obs.  VIII.  Leclerc  (Auguste),  vingt-un  ans,  entré  le  22  novembre  1850, 
et  couché  n°  S,  salle  5.  —  Ce  malade,  qui  a  contracté  un  chancre  au  mois 
de  juin ,  présente  sur  le  torse  et  sur  les  membres  de  petits  groupes  de  vé¬ 
sicules  herpétiformes,  déjà  desséchées.  Adénite  bi-inguinale  multiple,  in¬ 
dolente.  Engorgement  des  ganglions  mastoïdiens.  Induiation  persistante 
sur  le  limbe  du  prépuce.  Iritis  double  parfaitement  caractérisé. 

Il  est  soumis  d’emblée,  le  jour  de  son  entrée,  à  4  pilules  de  proto- 
iodurc  de  mercure  de  0,05  chaque  et  d’un  centigramme  de  belladone. 

Le  29  novembre,  photophobie  très-  prononcée,  surtout  à  gauche. 
Rougeur  vive  des  vaisseaux  sclérotidiens  ;  5  sangsues  sont  appliquées 
nu  pli  naso-labial,  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  belladonné 
sont  pratiquées  autour  des  orbites. 

Le  5  décembre,  peu  d’amélioration  ;  sa  vue  est  trouble  ;  douleurs 
péri-orbitaircs  ;  6  pilules  de  proto-iodure  sont  prescrites. 

Le  9  décembre,  M.  Ilicord  ne  voyant  pas  la  maladie  s’amender, 
élève  le  nombre^  des  pilules  à  8  (40  centigrammes  de  proto-iodure  de 
mercure). 

Ce  traitement’est  suivi  jusqu’au  25.  Aucun  symptôme  de  salivation 
ne  survenant,  9  pilules  sont  prescrites  (45  centigrammes  de  proto- 
iodure). 

Le  28  décembre,  le  malade  salive  ;  déjà  une  grande  amélioration  du 
côté  des  yeux  s’élait  manifestée,  moins  de  photophobie,  moins  de 
rougeur. 

Le  30  dé  cembre,  les  pilules  sont  suspendues  à  cause  de  la  salivation. 
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Mais  M.  Ricord  craignant  toujours  pour  la  vue  du  malade,  et  voulant, 
malgré  la  salivation,  le  maintenir  sous  l’influence  mercurielle,  pres¬ 
crit  le  calomel  à  dose  fractionnée,  12  pilules  par  jour. 

Le  4  janvier  1851,  plus  de  trace  de  salivation.  C’est  à  peine  si  les 
gencives  annoncent  l’état  fluxionnaire  qu’elles  avaient  présenté. 

Pendant  quinze  jours  le  calomel  est  continué,  et  la  salivation  n’est 
pas  revenue.  Le  malade  sort  guéri  le  1 1  février. 

Cette  observation  mériterait  à  elle  seule  tous  les  honneurs  d’une 
dissertation.  Elle  nous  offre  en  effet  deux  points  cliniques  extrême¬ 
ment  curieux  et  importants. 

1°  La  liante  dose  de  proto-iodure  de  mercure  à  laquelle  il  a  fallu 
arriver  pour  amener  la  salivation. 

2°  La  salivation  s’arrêtant  presque  court  avec  la  suppression  du 
proto-iodure  remplacé  par  le  calomel  administré  suivant  la  méthode 
de  Law. 

Nous  bornons  ici  nos  observations,  ne  voulant  pas  dépasser  les 
limites  qui  nous  sont  imposées  et  ([ue  nous  nous  sommes  tracées.  Mais 
nous  avertissons  que  plusieurs  autres  faits,  entièrement  semblables  à 
ceux  que  nous  venons  d’exposer,  sont  encore  en  notre  possession. 

Voici  les  conclusions  rigoureuses  que  nous  croyons  pouvoir  formu¬ 
ler  d’après  les  observations  qui  précèdent  et  dont  l’authenticité  est 
garantie  par  l’autorité  scientifique  de  M.  Ricord. 

1°  Le  calomel  administré  à  dose  fractionnée,  suivant  la  méthode  de 
Law,  ne  procure  pas  la  salivation. 

2"  Les  cas  dans  lesquels  il  l’a  produite  doivent  être  considérés 
comme  exceptionnels  et  sont  probablement  fort  rares. 

3°  Dans  les  maladies  où  la  salivation  semble  être  indiquée,  il  ne 
nous  paraît  pas,  d’après  ce  que  nous  avons  vu,  qu’on  doive  avoir  re¬ 
cours,  pour  l’obtenir,  à  ce  mode  d’administration  du  proto-chlorure  de 
mercure. 

4°  Les  affections  syphilitiques  ne  s’améliorent  pas  d’une  manière 
sensible  sous  l’influence  de  celte  médication. 

5°  A  part  quelques  coliques  suivies  parfois  de  diarrhée,  les  malades 
soumis  au  calomel  à  dose  réfractée  n’éprouvent  absolument  aucun 
symptôme  qui  annonce  un  effet  quelconque  de  la  part  de  ce  médicament. 

6°  Dans  les  accidents  syphilitiques  graves,  comme  dans  l’iritis,  par 
exemple,  où  il  importe  que  l’économie  soit  promptement  saturée  de 
mercure,  on  se  gardera  bien  d’employer  le  calomel  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Law  ;  car  des  altérations  dans  les  milieux  de  l’œil,  des  épan¬ 
chements  plastiques,  etc. ,  s’établiraient,  faute  d’une  action  mercu¬ 
rielle  assez  prompte  et  assez  puissante. 
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REPERTOIRE  MÉDICAL. 


catalepsie  ( Emploi  avantageux 
du  valérianale  de  sine  dans  la).  Ac¬ 
cueilli  il’ahoril  avec  un  grand  en¬ 
thousiasme,  le  valérianale  de  zinc 
n’a  pas  tardé  ù  être  abandonné  plus 
ou  moins  entièrement.  Sans  parta¬ 
ger,  à  l'egard  de  ce  médicament, 
l'cnlhousiu-me  dont  paraissent  ani¬ 
més  les  médecins  italiens,  il  nous 
semble  que  son  action  thérapeutique 
a  été  mise  tout  à  fait  hors  de  doute 
par  Al.  Devay,  et  qu’il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  y  reco'urir  plus  souvent  qu’on 
ne  le  fait,  dans  le  traitement  des 
névralgies  simples  et  des  affections 

suivant ,  que  nous  trouvons  dans  un 
journal  italien,  est  bien  de  nature  à 
encourager  les  nudr.cins  à  recourir 
nu  valérianale  de  zinc. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
d'une  santé  faible  ut  délieate,  d’une 
intelligence  plus  que  médiocre, avait 
fini,  à  la  suite  de  chagrins  nu  peut- 
être  même  de  l'onanisme .  par  tom¬ 
ber  dans  un  étal  (l’imbécillité  ou  de 
crétinisme,  alternant  avec  quelques 
accès  de  monoman  ie  religieuse.  Deux 
années  s'étaient  écoulées  dans  cet 
étal ,  lorsque  ce  pauv re  jeune  homme 
fut  pris  de  lassitudes  inaeco  Huilées, 
d’une  céphalalgie  gravative,  de  ver¬ 
tiges,  et  fut  forcé  do  garder  le  lit. 
Un  traitement  très -énergique  fut 
employé  par  le  docteur  Lussana,  de 
Kovi  ;  six  saignées  lui  furent  prati¬ 
quées  en  cinq  jours,  sans  parler  des 
ventouses  scarifiées.  Sous  l'influence 
de  ces  moyens,  la  connaissance  et  la 
liberté  des  ntouvcmcnis  reparurent; 
il  conserva  seulement  la  faiblesse  de 
l'iulellicence ,  la  difficulté  dans  la 
déglutition  et  l'embarras  dans  la  pa- 
Tole.  Ce  soulagement  ne  fut  pas  de 
longue  durée.  L'assoupissement  ne 
tarda  pas  à  reparaître,  avec  aboli¬ 
tion  complète  des  sens  internes  et 
externes,  et  apparition  de  phéno¬ 
mènes  cataleptiques.  Les  accès,  or¬ 
dinairement  courts,  même  quelque¬ 
fois  aussi  épileptiformes,  devinrent 
de  plus  en  plus  longs  et  inquiétants. 
En  conséquence,  le  malade  fut  trans¬ 
porté  à  l'hôpital  de  Gènes.  A  son  ar¬ 
rivée,  on  constata  une  abolition  com¬ 
plète  des  facultés  intellectuelles  et 
des  sens  internes,  une  insensibilité 
cutanée  générale  il  Faction  des  corps 
extérieurs,  l’immuhilité  de  l'oeil  et 
de  la  pupille,  un  abaissement  de 


température,  de  la  lenteur  et  de  la 
petitesse  du  pouls,  le  décubitus  en 
supination,  la  respiration  lente,  les 
battements  du  cœur  à  peine  percep¬ 
tibles,  les  membres  flexibles  comme 
s’ils  étaient  en  cire,  et  conservant 
les  positions  qu’on  leur  imprimait , 
les  urines  rares  et  involontaires  , 
la  constipation,  bref  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  appartiennent  à  la  catalep¬ 
sie.  L’accès  durait  depuis  plusieurs 
jours ,  et  l’on  pouvait  avoir  des 
craintes  pour  le  malade.  Que  faire? 
Les  émissions  sanguines  avaient  été 
déjà  employées  largement  sans  suc¬ 
cès.  M.  Bo  voulut  essayer  d’abord 
l’électricité  :  il  fit  passer  des  cou¬ 
rants  galvaniques  de  l’occiput  au  sa¬ 
crum  ,  de  l’épigastre  à  la  région  dor¬ 
sale  ,  d’une  apophyse  masloïde  à  l’au¬ 
tre.  Sept  séances  de  galv  .nisalion 
restèrent  sans  succès ,  et  tout  se 
borna  à  obtenir  quelque  animation 
de  la  face,  un  peu  d’agitation  du 
pouls  et  quelques  mouvements  du 
corps.  La  constipation  fut  combattue 
alors  avec  des  lavements  purgatifs 
au  tartre  stibié;  il  y  eut  des  garde- 
robes  abondantes;  mais  la  face  sem¬ 
blait  devenir  de  plus  en  plus  pâle  et 
languissante ,  le  pouls  se  ralentis¬ 
sait  et  devenait  petit,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  étaient  presque  im¬ 
perceptibles.  Dans  ces  circonstances, 
l'ammoniaque  liquide  fut  adminis¬ 
trée,  à  la  dose  de  21  gouttes,  dans 
une  potion  donnée  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  chaleur  et  le  pouls 
se  relevèrent,  avec  quelques  signes 
de  réaction  générale;  on  renonça  à 
ce  médicament,  dans  la  crainte  de 
voir  cette  réaction  prendre  de  trop 
grandes  proportions.  Lu  constipation 
persistait;  il  fallut  donner  encore 
des  purgatifs  (i  gouttes  d’huile  de 
croton  dans  de  l’huile  de  ricin);  il 
y  eut  des  évacuations  ;  pas  de  ré¬ 
sultat.  Des  ventouses  scarifiées,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  n’eu¬ 
rent  pas  plus  de  succès;  il  un  fut  de 
même  de  la  strychnine  employée 
suivant  la  méthode  enderniique,  de 
l’application  d’un  nioxa  a  la  région 
lombaire,  des  vermifuges.  Enfin , 
M.  Bo  songea  au  valérianale  de  zinc: 
il  le  donna  immédiatement  à  très- 
haute  dose  :  un  gramme .  puis  un 
gramme  et  demi  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  en  huit  prises.  Trois 
jours  après,  le  malade  commençait 
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à  donner  des  signes  de  lucidité  ;  la 
physionomie  s’animait;  la  pupille  se 
resserrait  et  devenait  plus  mobile  ; 
la  catalepsie  était  moins  complète. 
Après  cinq  autres  jours,  il  pouvait 
exprimer  ses  idées;  il  reconnaissait 
sa  mère,  reprenait  l’appétit  et  les 
forces;  enfin,  il  recouvrait  la  parole 
et  la  locomotion,  et  il  sortait  de  ('hô¬ 
pital  entièrement  guéri ,  quelques 
jours  après.  (  Gazeta  med.  Lom- 
oarda .) 

DOIGT  (  Nouveau  cas  de  réunion 
d'une  partie  du  petit )  totalement  sé¬ 
parée  du  corps.  I.es  faits  de  ce  genre 
sont  aujourd'hui  assez  nombreux 
pour  qu’il  ne  soit  plus  permis  de 
conserver  îles  doutes  sur  l'authen¬ 
ticité  du  fait  cité  par  Boyer,  de  sé¬ 
paration  complète  du  nez  et  de  ré¬ 
application  heureuse  de  cet  organe 
quelques  minutes  après.  Néanmoins, 
nous  croyons  qu’il  est  du  devoir  de 
la  presse  médicale  de  porter  à  la 
connaissance  des  médecins  tous  les 
faits  nouveaux  qui  se  présentent, 
parce  que,  dans  la  pratique,  on  n’a 
que  trop  de  tendance  à  oublier  la 
possibilité  de  ces  réaggliilinalions 
de  parties  complètement  détachées 
depuis  un  temps  assez  considérable. 
Voici  le  nouveau  fait  auquel  nous 
faisons  allusion. 

Un  jeuno  homme  de  vingt-un  ans 
se  présenta  à  M.  Testa,  le8jnin  18t», 
dans  l’après-midi,  pour  une  blessure 
qu'il  venait  de  se  faire  une  heure 
aupat  avant,  au  petit  doigt  de  la  main 
gauche,  avec  un  couteau.  Le  doigt 
avait  été  tranché  presque  en  travers, 
mais  un  peu  obliquement  en  bas  et 
en  avant,  vers  le  milieu  de  la  racine 
de  l’ongle.  La  plaie,  lisse  et  nette, 
fournissai'  un  jet  de  sang  continu , 
que  t’on  arrêta  par  la  compression  ; 
les  parties  furent  rapprochées  au¬ 
tant  que  possible.  Deux  heures  après 
l’accident,  M.  Testa  vit  revenir  le 
blessé,  oui  lui  rapportait  lu  partie 
séparée  de  son  doigt,  froid  comme 
le  marbre,  d’une  teinte  bleu  clair, 
ne  fournissant  pas  une  seule  goutte 
de  sang  à  la  pression,  et  sur  laquelle 
on  reconnaissait  une  partie  de  l’on¬ 
gle  et  le  bout  de  la  phalangette.  M. 
Testa ,  malgré  ces  conditions  défa¬ 
vorables,  voulut  essayer  la  réunion. 
Il  enleva  l’appareil  précédemment 
posé,  ce  qui  renouvela  l’hémorrha¬ 
gie,  et  mit  à  profit  cet  accident,  en 
se  servant  du  sang  lancé  par  la  plaie 
pour  laver  la  surface  du  morceau 
détaché,  dans  l’espoir  d’y  réveiller 
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la  vitalité.  A  la  fin,  il  adapta,  aussi 
bien  que  possible,  l’une  contre  l’au¬ 
tre  les  parties  lésées  ;  puis  il  les 
maintint  au  m»yen  de  trois  bande¬ 
lettes  ,  dont  deux  croisées  sur  l’ex¬ 
trémité  du  doigt,  eldonl  la  troisième, 
entourant  circulairement  les  deux 
premières,  recouvrait  exactement  la 
circonférence  de  la  plaie,  pour  for¬ 
cer.  en  quelque  sorte,  le  sang  arté¬ 
riel  à  infiltrer  les  artérioles  du  mor¬ 
ceau  séparé.  Une  attelle  courbe  vint 
enfin  tenir  le  doigt  immobile  dans 
la  demi-flexion.  Le  quatrième  jour, 
M.  Testa  cessa  de  renouveler  le  pan¬ 
sement,  vu  le  défaut  de  fétidité, 
quoique  le  bout  de  doigt  semblât 
être  devenu  noir.  Le  quatorzième 
jour,  l’épiderme  se  détacha ,  et  le 
derme  apparut  au-dessous,  de  cou¬ 
leur  rouge;  l'adhésion  s’étant  en 
grande  partie  opérée ,  les  panse¬ 
ments  furent  continués  tous  les  ma¬ 
tins.  L’ongle  finit  par  se  détacher. 
Enfin,  après  trois  semaines,  l'union 
était  achevée  ;  l'extrémité  détachée 
était  seulement  un  peu  atrophiée  ; 
il  s’y  forma,  en  outre,  une  escarre 
de  2  à  3  lignes  du  largeur.  Après 
la  chute  de  celte  escarre,  la  guéri¬ 
son  se  trouva  complète,  et  le  qua¬ 
rantième  jour  après  l’accident ,  le 
sujet  de  celle  observation  fut  pré¬ 
senté  à  l’Académie  inédico-  chirur¬ 
gicale  de  Naples,  qui  constata  le  fait. 
(Il  Filiatre  Sebezio.) 

ÉPANCHEMENTS  PLEURETI¬ 
QUES  (Nouveau  signe  pour  reconnaî¬ 
tre  les).  Rien  n’est  plus  facile  à  re¬ 
connaître  qu’un  épanchement  pleu¬ 
rétique  assez  considérable  pour 
remplir  une  grande  partie  de  la  ca¬ 
vité  pleurale  ;  mais  la  chose  n’est 
pas  aussi  facile  lorsque  l’épanclie- 
mentest  peu  étendu,  ou  lorsque  la 
maladie,  étant  en  voie  de  guérison, 
le  poumon  a  déjà  repris  une  grande 
partie  de  ses  fonctions.  D’après  M. 
Roy,  médecin  de  1'Hôlel-Dieu  de 
Lyon,  il  y  aurait  un  moyen  certain 
de  reconnaître  un  épanchement 
pleurétique,  quelque  petit  qu’il  fût. 
Ce  moyen  serait  lu  suivant  :  le  ma¬ 
lade  assis  dans  son  lit,  on  ap¬ 
plique  la  main  gauche  sur  le  côté  de 
la  poitrine  affecté  ;  puis  on  percute 
les  côtes  avec  la  pulpe  des  doigts  de 
la  main  droite;  et  chaque  percussion 
donne  lieu  à  une  fluctuation,  que 
perçoit  très-distinctement  la  main 
placée  à  la  base  de  la  poitrine.  Si 
l’on  fait  la  même  manœuvre  sur  une 
poitrine  saine,  on  n’obtiendra  rien 
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de  semblable.  —  Nous  croyons  utile 
de  donner  loute  la  publicité  désirable 


au  nouveau  signe  de  la  pleurésie 
publié  par  M.  Roy.  Nous  disons  nou- 
veau,  bien  que,  à  certains  égards, 
ce  signe  soit  connu,  et  qu’on  en 
trouve  l'indication  dans  les  éerils 
hippocratiques;  mais  il  est  nouveau 
au  point  tie  vue  du  diagnostic  de 
l'épanchement  peu  considérable;  et 
s’il  est  exact,  comme  nous  pouvons 
le  croire,  ce  sera  certainement  un 


grand  progrès  dans  le  diagnostic. 
(Revue  médicale,  avril.) 


FIÈVRE  typhoïde  (Emploi  de 

l'opium  dans  la  forme  ataxique  de  la). 
S'il  est  une  maladie  sur  laquelle 
l'influence  de  l'école  physiologique 
pèse  encore  du  tout  son  poids,  c’est, 
bien  certainement,  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  Lus  opinions  et  les  doctrines 
ont  pu  être  ébranlées  en  ce  qui  tou¬ 
che  la  nature  de  celte  maladie;  mais 
ce  qui  était  plus  diflicilc  à  ébranler, 
c'était  l'habitude  de  l'aire  usage,  dans 
celte  maladie,  des  antiphlogistiques 
et  des  émollients.  Ceux  mêmes  qui 
sont  partisans  de  la  médication  éva¬ 
cuante  craindraient,  au  début  de  la 
maladie,  de  donner  un  tonique,  eld 
fortiori  un  narcotique.  Aussi,  dans  la 
forme  ataxique  de  la  lièvre  typhoïde, 
trouve-t-on  recommandés  partout  ut 
par  tous  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que,  les  évacuants  et  les  révulsifs. 
C’est  à  peine  s’il  est  fait  mention  du 
camphre,  du  musc  et  de  l’éther;  et 
quant  aux  narcotiques,  il  n'en  est 
fait  mention  nullu  part,  ht  cepen¬ 
dant  n’est-il  pas  prouvé  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique  que  les  troubles 
nerveux  de  la  lièvre  typhoïde  ne 
tiennent  pas  à  une  inflammation 
véritable  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau,  mais  bien  à  une  modification 
particulière  de  l’encéphale  survenue 
sous  riuflaence  même  de  la  maladie 
générale,  loiius  substantifs,  comme 
disaient  les  anciens?  Voici  ce  qu'on 
perd  trop  de  vue  aujourd’hui  et  ce 
qui  entraîne  la  thérapeutique  dans 
une.  voie  qui  n’est  pas,  à  beaucoup 
près,  la  plus  rationnelle  ut  la  plus 
heureuse.  Nous  citions  dernièrement 
dans  ce  journal  le  fait  curieux  d’une 
méningite  cérébro-spinale,  traitée  et 
guérie  par  M.  Boudin  avec  l’opium, 
en  portant  graduellement  lus  doses 
de  ce  médicament  à  2  et  3  grammes, 
jusqu'à  production  d’un  assoupisse¬ 
ment  léger;  nous  avons  rapporté 
qu'en  observant  lu  fractionnement 
par  5  centigrammes  donnés  toutes 


les  demi-heures,  on  n’observe  au¬ 
cune  espèce  d’accideu  ts,  sauf  un  léger 
narcotismc,  qui  cesse  avec  l’inter¬ 
ruption  du  médicament.  Pourquoi 
donc  n’emploierait-on  pas  aussi  l’o¬ 
pium  dans  la  forme  ataxique  de  la 
lièvre  typhoïde,  lorsqu’on  a  déjà 
épuisé  sans  succès  les  antiphlogis¬ 
tiques,  les  révulsifs  intestinaux  et 
cutanés?  N'est-il  pas  démontré  que 
la  forme  ataxique  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  est  une  des  plu<  graves,  celle 
qui  pardonne  le  moins?  Et  pourquoi 
ne  fournirait-on  pas  à  un  malade  la 
chance  d’une  médication,  si  problé¬ 
matique  qu’elle  soit,  quand  on  n’en 
a  pas  d'autre  à  lui  offrir?  Ce  sont 
ces  considérations  qui  nous  enga¬ 
gent  à  donner  de  la  publicité  à  un 
fait  qui  a  été  publié  récemment  par 
M.  Buncc  Jones.  Ce  médecin  avait 
dans  son  service  une  jeune  fille,  do¬ 
mestique,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
qui,  depuis  trois  mois,  avait  la  santé 
derangee  et  avait  meme  eu  de  la 
diarrhée.  Elle  entra  à  l'hôpital  pour 
ce  dernier  phénomène,  joint  à  une 
fièvre  vive,  à  un  peu  de  surdité,  à 
line  soir  vive,  a  du  ballonnement 
du  ventre.  Des  le  le'ndemain,  elle 
fut  prise  de  délire;  pendant  trois 
jours  on  se  contenta  d’employer  les 
moyens  ordinaires  ;  mais  le  délire 
et  l'agitation  faisant  des  progrès, 
M.  Beuco  Joncs  ne  crut  pas  devoir 
hésiter  a  employer  l’opium.  Il  lui 
prescrivit  dos  pilules  de  10  centi¬ 
grammes  de  camphre  cl  de  3  1/2 
centigrammes  d'opium,  une  toutes 
les  demi -heures.  Le  sixième  jour, 
le  diagnostic  fut  confirmé  par  l’ap¬ 
parition  du  quelques  taches  rosées 
sur  lu  thorax  et  l’abdomen.  Le  sep¬ 
tième  jour,  il  y  avait  un  très-léger 
changement  dans  l’étal  du  la  malade; 
la  dose  d'opium  fut  portée  à  5  centi¬ 
grammes,  et  on  donna  un  peu  de  vin. 
Toutefois,  malgré  cette  dose  énorme 
d'opium  absorbée  par  la  malade,  il 
n’y  eut  vraiment  d'amélioration  que 
le  on/.ièine  jour,  et  le  douzième  jour 
suiileinenL  on  put  obtenir  du  som¬ 
meil.  Ace  moment,  la  transpiration 
s'établit  assez  abondante;  le  trei¬ 
zième  jour,  on  substitua  la  morphine 
à  l'opium,  et  vers  le  seizième  jour, 
le  sommeil  et  le  calme  étaient  réta¬ 
blis;  en  outre,  l'abdomen  était 
moins  ballonné  et  la  langue  humide. 
A  ce  moment  il  survint  dus  acci¬ 
dents  thoraciques,  qu’il  fallut  com¬ 
battre  par  un  vésicatoire.  Celle  fois, 
l'amélioration  marcha  sans  inter¬ 
ruption  ;  cependant,  la  maladiu  fut 
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encore  assez  longues  se  terminer,  et 
la  malade  quittait  l'hôpital  conva¬ 
lescente  au  quarantième  jour.  On 
remarquera  queM.  Bence  Jones  n’a 
jamais  porté  l’opium  à  une  dose 
aussi  élevée  que  M.  Boudin  ;  il  n’a 
jamais  donné  plus  de  20  centigram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures; 
peut-être  cette  dose  a-t-elle  été  in¬ 
suffisante  pour  calmer  instantané¬ 
ment  les  accidents;  mais  il  est  im¬ 
possible  de  nier  l’influence  heu¬ 
reuse  qu’elleaenesurla  terminaison 
des  accidents  ataxiques.  [The Lancet, 
janvier.) 


Métrorrhagie  (Du  suc  d’ortie 

comme  hémostatique  dans  la).  On  n’a 
pas  toujours  sous  la  main,  principa¬ 
lement  dans  les  campagnes,  des 
moyens  hémostatiques  puissants.  Le 
seigle  ergoté  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile  à  trouver,  non  plus  que  la  Sa¬ 
bine  ;  tandis  que,  dans  tous  les  pays, 
il  est  facile  de  se  procurer  des  or¬ 
ties:  c’est  une  plante  qui  croit  par¬ 
tout,  parmi  lus  décombres,  aux  lieux 
incultes  et  abandonnés.  I.e  suc  de 
l’ortie  avait  été  recommandé  dans 
l'hémoptysie,  l'hémalémèseet  la  mé- 
trorrhagie.  Récemment  même,  un 
médecin  de  Rome,  le  docteur  Me- 
nicucci ,  s'en  était  beaucoup  loué 
comme  moyen  hémostatique ,  et 
comme  astringent  pour  les  relâche¬ 
ments  de  l’utérus  ;  il  introduisait 
dans  le  vagin  une  éponge  imprégnée 
du  suc  de  cette  plante  mêle  a  de 
l'eau  tiède.  Suivant  M.  Caziu ,  ce  se¬ 
rait  à  tort  qu'on  aurait  banni  l'ortie 
de  la  matière  médicale  indigène.  Ce 
médecin  dit  avoir  employé,  avec  un 
succès  presque  constant ,  le  suc  d’or¬ 
tie  comme  hémostatique  dans  l’hé¬ 
moptysie,  et  surtout  dans  les  perles 
utérines;  il  cite,  à  ce  sujet,  le  fait 
suivant  d’une  femme  de  trente-cinq 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
qui  fut  atteinte  d'une  hémorrhagie 
utérine,  contre  laquelle  on  avait,  de¬ 
puis  quinze  jours,  employé  inutile¬ 
ment  divers  moyens.  La  malade  était 
dans  l’épuisement  :  le  pouls  faible, 
la  face  décolorée;  le  moindre  exer¬ 
cice  était  impossible.  M.  Cazin  lui 
fit  prendre  un  verre  (100  grammes 
environ)  de  suc  d’ortie,  malin  et 
soir.  Dès  le  second  jour,  l’écoule¬ 
ment  sanguin  avait  diminué  de  moi¬ 
tié;  le  quatrième  jour,  la  perte  était 
entièrement  arrêtée.  Celte  malade 
prit  chaque  matin ,  pendant  quinze 
jours,  pour  rétablir  ses  forces,  qua¬ 


tre  onces  de  bière  de  petite  centau¬ 
rée  et  de  racine  de  tormenlille. 

L’expérience  de  M.  Cazin ,  étayée 
des  quelques  faits  que  nous  avons 
publiés  t.  27,  p.  252,  t.  28,  p.  355, 
doit  engager  les  praticiens  à  ré¬ 
péter  ces  essais.  Il  serait  intéressant 
d’étudier  comparativement  le  suc 
d’ortie  avec  la  décoction  du  thlaspi 
bursa  pastoris ,  qu’un  médecin  prus¬ 
sien,  le  docteur  Lange, a  tenté  de  ré¬ 
habiliter  en  ces  dernières  années. 
V.  Bull,  de  Thér.,  I.  35,  p.  519. 

NÉVRALGIES  SCIATIQDES  re¬ 
belles  guéries  promptement  par  la 
cautérisation  de  la  face  dorsale  du 
pied,  après  avoir  résisté  aux  cauté¬ 
risations  transcurrentes  le  long  du 
trajet  du  nerf  et  à  la  cautérisation 
de  l’Iiélix.  Dupuis  que  nous  avons 
appelé  i'altenlion  de  nos  lecteurs 
sur  les  bons  effets  de  la  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge  dans  les  cas  de 
névralgies  rebelles,  les  faits,  en  se 
multipliant,  n’ont  fait  que  confirmer 
d’une  manière  générale  l’efficacité 
de  cette  méthode  thérapeutique  re¬ 
nouvelée  des  anciens.  Mais  des  mo- 
dilicalions  importantes  ont  été  in¬ 
troduites  depuis,  soit  dans  le  pro¬ 
cédé  lui-même,  soit  dans  le  choix 
des  points  d’application.  Nousavons 
déjà  fait  connaître  quelques  résul¬ 
tats  remarquables  du  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  face  dorsale  du  pied  dans 
les  cas  de  névralgie  sciatique;  la 
cautérisation  de  l’hélix  compte  elle- 
même  quelques  succès.  11  importe 
que  l’opinion  des  praticiens  soit 
fixée  sur  la  valeur  respective  de 
chacun  de  ces  procédés  Est-ce  à  la 
cautérisation  transcurrenle  prati¬ 
quée  tout  le  long  du  trajet  du  nerf, 
ou  sur  les  parties  douloureuses  du 
nerf  seulement  ?  est-ce  à  la  cauté¬ 
risation  de  la  face  dorsale  du  pied  ? 
est-ce  à  la  cautérisation  du  l’hélix 
qu’il  faut  donner  la  préférence? Jus¬ 
qu’à  ce  que  des  faits  plus  nombreux 
et  une  expérience  assez  étendue 
aient  permis  de  fixer  délinitiveinent 
le  choix  entre  ces  divers  procédés 
ou  d’assigner  à  chacun  d’eux  ses  in¬ 
dications  spéciales,  les  faits  déjà 
acquis  nous  portent  à  admettre  pro¬ 
visoirement  lu  supériorité  de  la  cau¬ 
térisation  dorsale  du  pied  sur  les 
autres  procédés.  Voici  deux  faits 
nouvellement  publiés  par  M.  le 
docteur  Levaillanl,  qui,  joints  aux 
faits  de  M.  Robert  et  de  M.  Payan, 
que  le  Bulletin  a  fait  connaître, 
paraîtront  de  nature  à  justifier  celte 
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préférence.  Un  homme  de  quaranle- 
sept  ans  éprouvait  depuis  huit  jours 
une  douleur  très-vive  dans  la  partie! 
supérieure  de  la  cuisse,  s’étendant 
le  long  du  la  jambe  jusqu’au  pied, 
et  qui  ne  lui  permettait  pas  défaire 
le  moindre  mouvement,  même  dans 
son  lit;  absence  de  rougeur,  de  tu¬ 
méfaction  du  membre  et  de  lièvre. 
La  pression  la  plus  légère  était  in¬ 
supportable  dans  le  point  d’immer- 
gence  du  tronc  sciatique  et  aussi 
vers  la  tête  du  péroné.  M.  Levaillant, 
consulté  par  le  malade,  commença 
par  faire  appliquer  deux  vésicatoi¬ 
res  voianls,  que  l’on  devait  panser 
tous  les  jours,  avec  2 centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  y 
eut  un  léger  amendement  dans  les 
douleurs;  mais  le  mouvement  était 
toujours  impossible.  La  dose  du  sel 
narcotique  fut  augmentée  sans  plus 
de  succès.  Après  avoir  successive¬ 
ment  eu  recours  pendant  un  mois 
à  divers  moyens  préconisés,  tels  que 
le  chloroforme,  des  liniments  nar¬ 
cotiques,  des  cataplasmes  irritants, 
toujours  s:  us  succès,  M.  Levaillant 
pratiqua  la  cautérisation  transcur- 
rente;  il  lit  d'abord  deux  raies  de 
feu  sur  la  partie  postérieure  et  su¬ 
périeure  de  la  cuisse,  immédiate¬ 
ment  après,  le  malade  put  remuer 
la  jambe.  Mais  trois  jours  après, 
une  vive  douleur  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  s’étendant  à  la  partie 
externe  de  la  jambe,  obligea  a  faire 
une  nouvelle  cautérisation  dans  tous 
ces  points.  Le  malade,  encore  sou¬ 
lagé  celle  fois,  lut  bientôt  repris  île 
nouveau  d’une  doulcurdans  la  partie 
correspondant  au  tronc  du  nerf 
sciatique.  M.  Levaillant  hésitait  s’il 
devait  renouveler  la  cautérisation, 
lorsque  ayant  eu  connaissance  de  la 
méthode  du  médecin  italien  Patrini, 
employée  avec  succès  et  préconisée 
en  Franco  par  M.  Robert,  laquelle 
consiste  à  pratiquer  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pied  entre  les  quatrième  et 
cinquième  orleils,  une  cautérisation 
s'étendant  jusque  derrière  la  mal¬ 
léole,  il  mil  celte  méthode  en  pra¬ 
tique.  Il  n’eut  qu’il  s’en  féliciter, 
car  dès  le  lendemain  le  malade 
put  se  lever,  marcher  dans  sa 
chambre,  et  depuis  lors  il  n’a  plus 
éprouvé  aucune  douleur. 

Le  second  sujet  sur  lequel  M.  Lc- 
vaillant  a  employé  celte  méthode 
était  un  lu  mine  de  cinquante-trois 
sus,  qui  depuis  plusieurs  mois  était 
en  proie  à  des  douleurs  sciatiques 
tellement  vives  qu’il  était  oblige  de 


garder  le  lit  et  d’éviter  tout  mouve¬ 
ment.  Le  malade  ayant  été  mis  en 
demeure  de  choisir  entre  les  tliffé- 
renls  procédés  de  cautérisation,  y 
compris  la  cautérisation  de  l'hélix, 
se  détermina  pour  ce  dernier  moyen. 
M.  Levaillant  loucha  l’hélix  à  sa'ter- 

petiî  cautère  chauffé  il  blanc  ;  la  dou¬ 
leur  fut  très  légère,  et  instantané¬ 
ment  le  malade  put  se  lever  et 
marcher;  la  nuit  suivante  se  passa 
tranquillement.  Mais  ce  succès  fut 
de  courte  durée,  car  le  lendemain 
soir,  les  douleurs  revinrent  aussi 
vives  et  l' impossibilité  des  mouve¬ 
ments  aussi  grande.  Une  nouvelle 
cautérisation  de  l’hélix,  pratiquée 
deux  jours  après,  n’eut  pas  de  meil¬ 
leur  résultat.  Alors  M.  Levaillant 
eut  recours  à  la  cautérisation  de  la 
face  dorsale  du  pied,  qui  fit  cesser 
toute  douleur  et  rendit  ait  membre 
inférieur  la  liberté  de  tous  ses  mou¬ 
vements. 

Les  deux  faits  qu’on  vient  déliré 
paraîtront  d’autant  plus  concluants 
en  faveur  de  la  cautérisation  de  la 
face  dorsale  du  pied,  qu’on  y  voit 
en  quelque  sorte  un  supplément  de 
démonstration,  par  le  contraste  de 
l'insuffisance  de  la  cautérisation 
transcurrente  dans  tin  cas,  et  de  la 
cautérisation  du  l'hélix  dans  l’autre 
cas,  avec  l'effet  prompt  et  durable 
de  la  cautérisation  du  pied;  seule¬ 
ment  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
cautérisation  du  pied  est  une  véri¬ 
table  opération,  qui  un  Ira  lue  pres¬ 
que  nécessairement  une  incapacité 
de  travail  de  quelques  jours,  et  que 
pour  y  recourir  il  faut  par  consé¬ 
quent'  être  autorisé  par  la  persi- 
slancc  et  le  caractère  rebelle  île  la 
maladie.  (L'Observation,  avril  1851.) 

TANNIN  ( Remarques  sur  le)  comme 
antidote  de  ta  strychnine.  Il  serait 
bien  important  que  la  thérapeutique 
fût  mieux  fixée  qu’elle  ne  l’est  ac¬ 
tuellement  sur  les  meilleurs  moyens 
de  combattre  l'empoisonnement  par 
la  strychnine.  M.  Orlila  a  indiqué 
l’administration  des  émétiques,  et, 
dans  le  mémo  but,  Wiel  a  donné  le 
sulfate  de  cuivre  ;  Donné  a  préconisé 
l’iode ,  et  Ftnireroy  !e  charbon ,  l’é¬ 
cole  italienne  l’opium  et  ses  rom- 
posés.  M.  Bouchardal  a  proposé  de 
combiner  res  divers  moyens  de  la 
manière  suivante  :  l®  Provoquer  les 
Vomissements  avec  de  l’eau  forte¬ 
ment  salée  ou  de  l’émétique  ;  «"pres¬ 
crire  en  môme  temps  l’eau  indu- 
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rée,  en  donnant  nn  excès  de  contre¬ 
poison;  el  3°  pour  combattre  les  ac¬ 
cidents  tétaniques,  entretenir  arti¬ 
ficiellement  la  respiration,  et  faire 
prendre  soit  sons  tonne  de  lave-  ■ 
ments,  soit  par  toute  autre  vuie, 
l'opium  et  en  particulier  le  lauda¬ 
num  de  Sydenham ,  à  la  dose  de  30 
ou  40  gouttes.  L'emploi  de  l'eau  io- 
durée  n’est,  malheureusement,  pas 
une  chose  sans  inconvénient,  cl 
même,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Bou- 
chardat ,  quand  on  ne  donne  pas  un 
excès  de  contre-poison,  on  court  le 
risque  du  former  un  ioduru  d’iodhy- 
drate  de  strychnine,  substance  émi¬ 
nemment  toxique,  quoique  complè¬ 
tement  insoluble  dans  l’eatt  acidu¬ 
lée.  A  ce  litre,  nous  croyons  devoir 
mentionner  un  fuit  favorable  à  l’em¬ 
ploi  du  tannin,  (pie  Gnibonrt  a  con¬ 
seillé  le  premier,  comme  précipitant 

'  Une  femme,  ûgéiMle quarante  ans, 
très-deliente ,  était  allrctéc  depuis 
longtemps  d’une  douleur  erratique 
aiguë,  qui  se  montrait  nlloriialive- 
ment  dans  la  région  de  l'estomac , 
du  côlon  descendant,  dans  les  mus¬ 
cles  intercostaux  gauches,  le  bassin, 
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tige.  Au  bout  de  six  heures,  elle 
avait  déjà  pris  un  demi-grain.  Tout 
à  coup,  pendant  qu’elle  se  prome¬ 
nait  dans  sa  chambre,  elle  fut  at¬ 
teinte  de  vertiges  d'une  grande  in¬ 
tensité  ,  tomba  à  la  renverse ,  cl  se 
lit,  à  l'occiput,  nue  contusion  avec 
plaie.  Au  moment  où  on  la  releva  , 
elle  avait  perdu  entièrement  con¬ 
naissance.  Un  quart  d'heure  après 
cet  accident ,  1e  médecin  la  trouva 
ayant  repris  ses  sens,  n'ayant  plus 
d’opistholonas  ,  mais  accusant  des 
douleurs  dans  le  dos,  un  tremble¬ 
ment  des  mains,  et  des  vertiges  avec 
nausées,  et  quelques  vomissements 
aqueux.  La  respiration  ne  s’exécu¬ 
tait  qu'avec  diflieiillê  ;  le  pouls  était 
faible  et  fréquent  ;  les  mouvements 
des  bras .  des  mains  el  des  doigts 
étaient  parfaitement  libres.  (Appli¬ 
cations  d’eau  froide  sur  la  tète  ;  2 


centigr.  eldemide  tannin  par  heure, 
associé  à  l’acide  citrique,  au  bi-car- 
bonate  de  soude,  en  solution  dans 
l’eau  distillée.)  Lorsque  les  vomis¬ 
sements  Turent  calmés,  le  tannin  fut 
administré  seul  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  avec  du  sirop  simple.  Après 
vingt-quatre  heures,  tous  les  acci¬ 
dents  étaient  calmés.  Le  tannin  pur, 
dont  on  avait  fait  prendre  (10  centi¬ 
grammes,  put  dès  lors  être  remplacé 
par  nn  médicament  astringent  moins 
actif  (décoction  de  CO  gramm.  d’é¬ 
corce  de  chêne  pour  18»  de  cola- 
ture,  avec  addition  do  30  gramm. 
de  sirop  de  cannelle  el  de  1  gramme 
d’éther  sulfurique).  A  l’aide  de  cette 
médication  ,  la  malade  se  rétablit 
promptement ,  et  la  douleur  errati¬ 
que  ,  signalée  plus  liant ,  disparut 
pour  nu  plus  revenir.  Ni  le  poison 
ni  le  contre-poison,  employés  dans 
ce  cas ,  ne  laissèrent  de  traces. 
(  Preuss .  med.  Zeit.  et  Ann.  de  la  Soc. 
deme'd.  de  Gand,  mars  1851.) 

tannin  ( Précautions  que  néces¬ 
sitent  certaines  injections  vaginales , 
et,  en  particulier,  les  injections  au). 
En  thérapeutique,  on  ne  saurait  en¬ 
trer  dans  trop  de  détails  el  d’expli¬ 
cations.  Quoi  de  plus  simple  que  de 
prescrire  des  injections  dans  le  va¬ 
gin  avec  telle  ou  telle  substance  mé¬ 
dicamenteuse?  Ne  sullit-il  pas  d'in¬ 
diquer  aux  malades  de  faire  ees  in¬ 
jections  dans  la  |«isitioii  couchée  ou 
inclinée ,  de  manière  à  faire  toucher, 
par  les  substances  médicamenteuses, 
tous  les  points  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale?  Eh  bien  !  cette  dernière  pres¬ 
cription  ,  trop  souvent  oubliée  par 
les  médecins,  et  dont  l’oubli  est  ce¬ 
pendant  de  nature  à  empêcher  les 
ma  Indes  d'en  retirer  le  moindre  avan¬ 
tage,  celte  prescription  n’est  pas  la 
seule. 

Beaucoup  de  substances  médica¬ 
menteuses,  injectées  dans  le  vagin, 
agissent  en  coagulant  l’albumine , 
témoin  l'alun,  le  nitrate  d'argent,  cl 
surtout  les  astringents  qui  contien¬ 
nent  une  certaine  proportion  de  tan¬ 
nin.  Il  résulte  de  celle  coagulation  de 
l'albumine  qu’il  su  forme  a  l’intérieur 
du  vagin  descottchuscommemeinbra- 
neuses  qui,  si  elles  ne  sont  pas  ex¬ 
pulsées  par  des  injections  aqueuses, 
peuvent  s’accumuler  successivement 
les  unes  sur  les  autres,  el  détermi¬ 
ner  une  irritation  doni  le  médecin 
cherche  en  vain  à  triompher,  s'il 
n’en  a  pas  pénétré  la  véritable  cause, 
qui  est  toute  mécanique.  AI.  CooLe, 
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appelé  auprès  d'une  femme  atteinte 
de  polype  et  de  prolapsus  utérin  et 
de  leucorrhée ,  trouva ,  à  son  grand 
étonnement ,  l’entrée  du  vagin  ré¬ 
trécie  ,  au  point  «lue  le  doigt  pou¬ 
vait  à  peine  y  pénétrer,  quoiqu'elle 
fût  d’un  âge  mûr  et  qu'elle  eût  eu 
un  enfant.  La  surface  interne  du 
conduit  vulvo-ulérin  était  rugueuse, 
chaude  et  sèche.  Il  y  avait  de  la 
constipation,  do  l’ardeur  en  uri¬ 
nant;  lièvre,  peau  chaude,  soif,  etc. 
Ce  qu'il  y  avait  d'inexplicable  dans 
ces  symptômes  s'éclaircit  pour  le 
médecin  dès  que  la  malade  l’eut 
informé  qu’elle  avait  fait  précédem¬ 
ment  des  injections  renfermant  de 
l’écorce  de  chêne  et  de  l’alun,  et 
qu’elle  avait  oublié  de  débarrasser 
le  vagin  de  l'albumine  coagulée.  Ce 
dépôt,  semblable  à  du  cuir,  s'était 
donc  amassé  sur  les  parois  vagina¬ 
les,  resserrant  l’orifice  externe  et 
produisant  une  vive  inflammation.  Il 
fallut  une  semaine  d'injections  liè- 
des,  d’onctions  grasses  et  de  purga¬ 
tifs,  pour  débarrasser  le  vagin  et  ré¬ 
tablir  la  santé.— M.  Locoek  a  com¬ 
munique  a  M.  Cooke  les  détails  d’un 
fait  plus  singulier  encore,  où  une 
concrétion  en  forme  du  sauci>se ,  due 
à  la  même  cause,  et  provenant  du 
fond  du  vagin,  fut  prise  pour  une 
hernie  intestinale,  et  eût  sans  doute 
été  traitée  comme  telle,  s'il  n’avait 
saisi  avec  les  doigts  et  extrait 
la  prétendue  hernie ,  à  la  grande 
surprise  dus  assistants.  — On  n’aura 
pas  à  craindre  de  pareils  accidents 
si  l’on  recommande  aux  malades  de 
faire  toujours,  avant  l’injection  mé¬ 
dicamenteuse,  une  injection  d'eau 
pure  ;  précaution  d'ailleurs  des  plus 
utiles  pour  assurer  l’effet  curatif 
complet  du  lopi«|ue  sur  la  paroi  va¬ 
ginale.  [The  Lancet  et  Presse  mc'dic. 
be‘9e.) 

VALERIANE  (  Propriétés  vermifuges 
delà).  Ce  ne  sont  pas  les  vermifuges 
qui  manquent,  mais  bien  la  con¬ 
naissance  dus  conditions  particuliè¬ 
res  dans  lesquelles  on  peut  employer 
tel  on  tel  médicament  de  ce  genre. 
Etant  donné  un  malade  chez  lequel 
des  vers  intestinaux  occasionnent 
«n  trouble  de  la  santé,  quel  est  le 
vermifuge  qu’il  faut  administrer? 
En  ce  qui  regarde  le  taenia,  la  ques¬ 
tion  ne  paraît  guère  douleuse.au- 
jourd’hui.  L’écorce  de  grenadier, 
l’huile  de  fougère  mile  et  le  kousso, 
surtout,  se  disputent  la  faveur  pu¬ 
blique.  Nous  avons  montré  récem¬ 


ment  que,  par  les  effets  particuliers 
qu’elle  détermine  vers  les  fonctions 
digestives  et  cérébrales,  la  racinede 
grenadier  ne  doit  être  employée 
■  tm’avecunegrande  prudence,  et  que, 
dans  le  cas  où  il  existe  dus  troubles 
nerveux,  le  kousso  doit  être  préféré 
à  tous  les  ténifuges.  Mais,  pour  les 
autres  vers  intestinaux,  est-il  indif¬ 
férent  d’administrer  la  mousse  de 
Corse,  le  semen-contra,  l’absinthe 
manne,  la  tanaisie  ou  la  santoninc? 
Nous  citons  là  les  vermifuges  les 
plus  usités;  mais  ce  ne  sont  pas  ce¬ 
pendant  les  seuls,  et  nous  deman¬ 
dons  si,  de  même  que  pour  le  lænia 
il  y  a  tin  ou  deux  médicaments  qui 
l’emportent  sur  tous  les  autres,  il 
n’y  aurait  pas  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  relativement  à  telle  ou  telle 
espèce  de  ver  intestinal,  relative¬ 
ment  surtout  à  la  ualure  des  acci¬ 
dents  déterminés  par  la  présence 
des  vers.  Les  anciens  ont  décrit,  et 
l'on  a  certainement  l'occasion  d’ob¬ 
server  dans  la  prali«|uu  des  affec¬ 
tions  nerveuses  sympathiques  pro¬ 
duites  par  la  présence  des  vers 
intestinaux.  Dans  l’incertitude  où 
l'on  est,  dans  beaucoup  «le  cas,  sur 
la  véritable  cause  de  la  maladie, 
n’est-il  pas  indiqué,  après  avoir  em¬ 
ployé  la  médication  qui  parait  la 
plus  rationnelle,  d’avoir  recours  aux 
anlhe!minl]i|ucs?  Or,  pur  une  cir¬ 
constance  vraiment  heureuse,  l’un 
des  médicaments  qui  rendent  le  plus 
de  services  dans  la  Lhérapeuti«|uedes 
affections  nerveuses ,  la  valériane 
possède  des  propriétés  vermifuges 
non  douteuses.  Je  l’ai  administréede 
préférence,  dit  M.  Cazin,  dans  les 
cas  d’affect  ions  nerveuses  sympathi¬ 
ques  produites  par  la  présence  de 
vers  intestinaux;  elle  satisfait  ainsi 
à  deux  indications  à  la  fois.  Il  m’est 
souvent  arrivé,  ajoute-t-il,  do  l’ad¬ 
ministrer  dans  la  seule  intention  de 
traiter  une  névrose  que  je  croyais 
idiopathique,  et  de  découvrir,  par 
l’expulsion  de  plusieurs  vers  lom- 
bricoï.les,  qui  mettait  un  terme  à  la 
maladie,  la  véritable  cause  de  celle 
dernière.  Deux  cas  d’épilepsie  et 
trois  cas  de  chorée  m'ont  montré 
combien  les  préceptes  posés  par  les 
anciens  à  cet  égard  sont  conformes 
à  l’observation. 

Pour  compléter  ce  qui  précède, 
nous  dirons  que  le  célèbre  auteur 
duTrailédcs  vers  intestinaux,  Brem- 
ser,  a  fait  entrer  la  valériane  dans 
la  composition  de  son  électuaire  et 
de  ses  lavements  vermifuges,  dont 
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elle  fait  la  base  avec  la  tanaisie  et  à  écrire,  située  à  la  face  inférieure 
quelques  substances  purgatives.  du  pénis,  et  par  laquelle  s’était  faite 

- —  l'hémorrhagie.  Une  ligature  fut  ap- 

VEGETATIONS  SYPHILITIQUES  pliquée  avec  le  ténaculum  sur  l’o- 
( Mélange  de  sulfate  de  cuivre  et  de  rifice  béantde  la  veine;  et,  une  heure 
sabine  contre  les).  Le  mélange  es-  après,  l’opération  du  phymosis  fut 
carrholiqne  (pie  nous  voulons  men-  pratiquée  en  enlevant  tout  le  pré- 
tionuer  ici  n’est .  à  proprement  par-  puce  jusqu’à  la  couronne  du  gland. 
1er,  qu’une  modification  de  celui  qui  Cette  opération  mil  à  découvert  une 
a  élit  proposé  dans  ce  journal  par  masse  énorme  et  serrée  de  végéta- 
M.  Vidal  (de  Cassis),  et  qu’on  coin-  lions,  qui  couvraient  tout  le  gland; 
pose,  comme  on  sait,  d alun  et  de  quelques-unes  des  plus  volumineu- 
sahino  (deux  parties  du  premier  con-  ses.  et  celles  qui  semblaient  le  mieux 
tru  une  partie  de  la  seconde)  ;  il  se  pédiculées,  furent  détachées  avec  un 
rapproche  également  beaucoup  de  la  coup  de  ciseau.  Aussitôt  que  la  cica- 
poudrecscarrholique  employée  dans  Irisation  des  parlies  molles  fut  com- 
e  même  but  en  Espagne,  et  qui  est  plèle,  on  saupoudra  les  végétations 
formée  de  parties  égales  de  sabine  avec  un  mélange,  par  parlies  égales, 
en  poudre  et  d’acetale  de  cuivre  de  sulfate  de  cuivre  et  de  sabine  en 
(vcrdetj.  Mais  le  fait  dans  lequel  ce  poudre;  ces  applications  tirent  lom- 
mélange  a  été  employé  est  trop  eu-  ber  rapidement  les  végétations,  et, 
rieux,  pour  que  nous  ne  lui  don-  dans  les  premiers  jours  de  juin,  le 
nions  pas  une  place  dans  ce  journal,  malade  quittait  l’Iiôpilal  enlière- 
II  montre,  en  effet,  les  conséquences  ment  guéri.  L’histoire  du  ce  malade 
fâcheuses  que  peuvent  avoir  les  vé-  était  très-curieuse  :  il  avait  d’abord 
gélations  syphilitiques  lorsqu'elles  eu  une  blennorrhagie,  suivie  du  dé- 
sont  en  trop  grand  nombre  et  alun-  veloppemcnt  de  végétations  sur  le 
données  à  elles-mêmes.  Un  homme  gland  ;  peu  à  peu  ces  végétations, 
de  vingt-quatre  ans  fut  apporté  à  eu  se  développant,  avaient  entraîné 
l'hôpital  Saint-Thomas,  dans  un  étal  un  phymosis  complet;  et,  six  se- 
de  syncope,  à  la  suite  d’une  Itétnor-  mailles  avant  sou  entrée  à  l'hôpital, 
rhagie  tpii  avait  eu  lieu  par  le  pé-  le  malade  avait  vu  paraître,  d’a- 
nis.  t'elui— ci  était  très-gonflé;  il  y  bord  sur  le  dos  du  pénis,  puis  à  sa 
avait  un  phymosis  complet,  et  le  face  intérieure,  des  ulcérations  gan- 
prépuce  offrait,  au  niveau  do  la  cou-  grénonses  par  lesquelles  les  végéta- 
ronne  du  gland,  trois  ulcérations,  lions  u'avaiet.l  pas  tardé  à  sc  faire 
chacune  grande  connue  un  scliel-  jour;  il  n'avait  fait  aucun  traite— 
ling,  une  sur  la  face  dorsale  et  les  nient,  ut  ce  fut  au  milieu  de  son 
dettv  autres  à  la  face  inférieure  du  travail  qu'il  fut  pris  de.  cette  hémor- 
pénis,  à  travers  lesquelles  s’échap-  rhagie,  suivie  de  syncope,  pour  la¬ 
paient  de  nombreuses  végétations;  quelle  il  fut  apporté  à  l'hOpital.  [The 
une  de  ces  ulcérations  avait  ouvert  Lancet.) 
une  veine  grosse  comme  une  plutnu 


VARIÉTÉS. 


Le  brillant  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  pour  unechaire  de  botanique  et  d'histoire  naturelle  médicales,  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  »1.  Ch.  Marlins,  ancien  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  dti  médecine  de  Paris,  connu  par  de  remarquables  travaux  sur  la  bota¬ 
nique  et  l'histoire  naturelle  médicale. 


Le  concours  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  la  chaire  de 
pathologie  interne  louche  presqueà  son  terme;  il  ne  reste  plus  que  l’épreuve 
des  thèses  dont  les  sujets  ont  été  tirés  au  sort  ces  jours  derniers.  Voici  les 
titres  des  questions  qui  sont  échues  aux  concurrents  :  M.  Nalalis  Guillot,  la 
lésion  et  la  maladie;  M.  Monneret,  la  goutte  et  le  rhumatisme;  M.  Re¬ 
quin,  du  la  spéeilicilé  dans  les  maladies;  M.  Sanson,  des  phlegmasies 
secondaires;  M.  Beau,  de  la  contagion  dans  les  maladies;  M.  Grisolle, 
des  diathèses.  C’est  le  9  juin  prochain  que  commencera  l'argumentation 
des  thèses,  et  la  nomination  sera  faite  avant  la  Gu  de  ce  mois. 
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La  suelte  miliaire  vient  de  faire  explosion  dansle  département  de  l'Hérault; 
elle  a  envahi  à  la  fois,  depuis  sept  ou  Imil  jours,  plusieurs  communes  des 
environs  de  Montpellier,  affectant  une  sorte  de  privilège  pour  celles  que 
baignent  quelques  cours  d’eau.  En  ce  moment  elle  gagne  les  bords  de  l’Hé¬ 
rault.  Sa  gravité  est  alarmante,  à  en  juger  par  les  premiers  résultats  connus; 
elle  a  déjà  enlevé  un  grand  nombre  de  malades,  parmi  lesquels  on  en  cite 
plusieurs  qui  auraient  péri  en  six  ou  huit  heures.  Aussi  l’alarme  est-elle 
grande  dans  les  localités  envahies,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  triste  à  dire,  c’est 
que  les  habitants,  les  voisins  même  ne  se  visitent  pas  enlre  eux  et  ne  se 
donnent  mutuellement  aucun  secours.  C’est  là  l’ellet  inévitable  des  idées 
contagiouislcs.  SI.  le  professeur  Alquié,  accompagné  de  quelques  élèves  en 
médecine,  est  parti  de  .Montpellier,  par  ordre  du  préfet,  pour  aller  étudier 
l’épidémie.  —  Les  dernières  nouvelles  annoncent  cependant  que  l’épidé¬ 
mie  est  en  pleine  décroissance  et  que  tout  fait  espérer  qu’elle  aura  bientôt 
complètement  disparu. 

La  Société  médico-pratique  de  Paris  met  au  concours,  pour  l’année  1852, 
la  question  suivante  :  De  l'huile  do  foiede  morueeldeson  usage  en  médecine. 
Prix  :  une  médaille  de  la  valeur  de  300  fr.— Le  travail  couronné  aura  droità 
l’impression  dans  le  Rullelin  et  à  cent  exemplaires  tirésà  part.  Les  mémoires 
doivent  être  adressés,  suivant  les  formes  académiques,  au  secrétariat,  me  Lo¬ 
bau,  n»  1,  avant  le  1er  mars  1852. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose  pour  sujet  de  prix  à  décer¬ 
ner  en  1853  la  question  suivantu  :  Déterminer,  par  l’oliservation,  la  valeur 
thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureuses,  présenter  leurs  indications 
cl  leurs  divers  modes  d'administration  dans  les  maladies  chroniques.  La 
Société  rappelle  qu'elle  a  proposé  pour  1852  les  questions  suivantes:  t°De 
l’influence  des  remèdes  seerels  sur  la  médecine  et  la  pharmacie  au  double 
point.de  vue  scientifique  et  professionnel;  2°  Des  remèdes  dits  spéciaux 
considérés  an  même  point  de  vue;  3°  Delà  jurisprudence  française  en  ma¬ 
tière  de  remèdes  secretsolspéciaux.  Les  mémoires  dniventèlre  adressés  avant 
le  1"  janvier  de  chaque  année,  en  français  ou  en  latin,  au  secrétariat  gé¬ 
néral  de  la  Faculté. 


La  Société  de  médecine  de  Gand  viral  de  me'trc  au  concours  pour  l'an¬ 
née  1852  les  questions  suivantes  :  1°  Faire  l’histoire  raisonnée  des  progrès 
de  l’art  des  accouchements,  en  Belgique,  depuis  l’alfyn  jusqu'à  nos  jours; 
prix,  une  médaille  do  200  fr.  2°  Quelles  sont  les  vertus  thérapeutiques  de 
la  belladone,  s’appuyer  sur  des  faits  pratiques;  prix,  une  médaille  de  100 fr. 
3°  Déterminer  par  des  faits  l'utilité  de  l'électricité  dans  le  traitement  des 
maladies;  prix,  une  médaille  de  100  fr.  4°  Quels  sont  les  meilleurs  moyens 
jnsqu’iri  connus  pour  prévenir  et  pour  combattre  l’infection  purulente  à 
la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales  ;  prix,  une  médaille  de  100  fr. 
5®  Exposer  les  vertus  thérapeutiques  du  seigle  ergoté  ;  s’appuyer  sur  des 
faits  pratiques;  prix,  une  médaille  de  100  fr. —  La  Société  a  résolu,  en  ou¬ 
tre,  d’accorder  une  récompense  de  100  fr.  à  l’auteur  du  travail  le  plus  im¬ 
portant,  sur  un  point  quelconque  des  sciences  médicales,  qui  lui  parviendra 
dans  le  courant  de  l’année  1851.  Les  mémoires  devront  être  adressés,  francs 
de  port,  et  dans  les  formes  académiques  usitées,  avant  le  l>r  avril  1852,  à 
M.  le  docteur  Tcirlinck,  secrétaire  de  la  Société,  à  Gand. 


M.  le  docteur  Baudclocqne,  médecin  de  VhOpital  des  Enfants  malades, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  l’un  des  médecins  accoucheurs  les 
plus  occupés  de  Paris,  vient  de  succomber  à  la  longue  et  cruelle  maladie 
qui  le  tenait  éloigné  de  sa  clientèle  et  de  l’Académie  depuis  près  de  deux 
années. 


M.  le  docteur  Koreff,  connu  par  quelques  travaux  thérapeutiques  inté¬ 
ressants,  vient  de  mourir  subitement,  à  l’àge  de  soixante-six  ans. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  VIEILLESSE  , 

SUR  LEURS  CAUSES,  LEUR  CARÀCTÈRe'et  LEUR  TRAITEMENT  (1). 

Senectus  ipsa  morbus  est.  (Cic.) 

Compensations.  —  Quelque  triste  que  soit  le  tableau  précédent,  il 
n’en  est  pas  moins  l’expression  de  vérités  incontestables.  Toutefois,  en 
parcourant  avec  soin  le  cadre  nosologique,  on  trouve  des  compensa¬ 
tions  qu’il  faut  se  Mtcr  de  signaler.  Il  est,  en  effet,  des  maladies  qui 
n’atteignent  jamais  ou  bien  rarement  les  personnes  âgées.  Parmi  ces 
maladies,  on  peut  ranger  les  phlcgmasies  aiguës,  ce  qui  s’explique 
par  la  diminution  de  fibrine  qu’on  remarque  dans  les  vieillards. 
Ainsi  l’inflammation  des  méninges,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  cé¬ 
rébrale  chez  les  enfants,  la  méningo-spinite  des  adultes  ne  s’observent 
jamais  dans  l’âge  avancé.  Parmi  les  fièvres  graves  dont  ils  sont 
exempts,  ou  qu’on  ne  voit  que  par  exception,  on  peut  citer  la  fièvre 
typhoïde,  si  fatale  h  une  foule  d’enfants,  de  jeunes  personnes  de  l’un 
et  de  l’autre  sexe.  Les  fièvres  éruptives,  comme  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  miliaire  et  autres  inflammations  aiguës  de  la  peau  sont 
fort  rares  dans  la  vieillesse,  et  des  cas  exceptionnels  n’infirment  nulle¬ 
ment  une  règle  générale.  Les  esquinancics  par  inflammation  des  amyg¬ 
dales  ou  du  pharynx,  le  croup,  sont  également  fort  rares  dans  la  vieil¬ 
lesse.  Si  les  maladies  de  poitrine  sont  fréquentes  et  graves  à  cette  période 
de  l’existence,  il  en  est  d’autres  dont  cet  âge  semble  préservé,  comme  les 
hémoptysies,  la  coqueluche,  et  surtout  la  ^ A  thisie  tuberculeuse,  maladie 
implacable  qui  fait  tant  de  ravages  dans  l’enfance,  et  surtout  dans  la 
jeunesse.  Bien  plus,  si  le  cancer  est  commun  au  déclin  de  la  vie,  les 
tubercules ,  autre  espèce  de  dégénérescence,  y  sont  très-rares,  com¬ 
pensation  qui  ne  laisse  pas  que  d’avoir  des  avantages  marqués.  Les  af¬ 
fections  vermineuses  sont  aussi  une  exception;  le  tœnia,  les  convulsions, 
les  scrofules,  la  coxalgie,  les  abcès  froids,  le  ramollissement  et  la  carie 
des  os  par  suite  du  rachitisme,  etc.,  ne  s’observent  pas  non  plus  dans 
la  vieillesse.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  rhumatisme,  mais  il  s’agit 
seulement  du  rhumatisme  musculaire  ;  quant  au  rhumatisme  articu¬ 
laire,  il  est  très-rare  dans  la  vieillesse  ;  or,  c’est  le  plus  douloureux, 
comme  le  plus  dangereux.  La  monomanie  furieuse,  les  névroses  aiguës, 
les  spasmes,  la  danse  de  Saint-Guy,  etc.,  sont  également  des  mala- 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai,  p.  385. 
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des  étrangères  aux  vieillards.  Il  en  est  de  même  de  l'hystérie,  de 
l’hypocondrie,  de  la  goutte.  Quand  ces  maladies  existent,  elles  sont 
la  suite  d’attaques  bien  antérieures,  c’est  une  sorte  d’hérédité  patho¬ 
logique  transmise  par  les  âges  précédents. 

Il  est  aussi  d’observation  que  si  les  vieillards  succombent  prompte¬ 
ment  aux  efforts  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  comme  la 
peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra  asiatique ,  ils  en  sont  atteints  plus 
difiicilcmcnt  que  les  personnes  moins  avancées  en  âge,  soit  à  cause  des 
conditions  pathologiques  de  la  peau,  soit  à  cause  de  l’activité  diminuée 
du  système  nerveux.  Enfin,  si  les  maladies  chroniques  sont  plus  nom¬ 
breuses  dans  la  vieillesse  que  dans  les  périodes  de  vigueur  de  l’existence, 
il  est  démontré  aussi  qu’elles  ont  rarement  le  meme  danger  immé¬ 
diat. 

Sans  exagération  d’optimisme,  on  peut  donc  assurer  que  le  maxi¬ 
mum  de  la  cause  de  beaucoup  de  maladies  se  trouve  clic/,  les  enfants, 
chez  les  jeunes  gens,  et  le  minimum  chez  les  vieillards.  Cette  vérité, 
d’ailleurs  frappante,  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  a  été  observée  dès  la  plus 
haute  antiquité ,  et  n’a  point  échappé  à  Hippocrate.  «  Les  vieillards, 
dit-il,  sont  ordinairement  moins  malades  que  les  jeunes  gens  ;  mais 
les  affections  chroniques  qu’ils  contractent  les  accompagnent  le  plus  sou¬ 
vent  jusqu’au  tombeau.  »  Senes  ut  flummum  quidam  juvenibus  mi¬ 
nus  œgrotant  ;  quicumque  vero  ipsis  morbi  fiunt  diuturni,  ple- 
rumque  commoriuntur.  (Aplior.,  sect.  a,  39.) 

Caractère  général  et  marche  des  maladies  dans  la  vieillesse.  — 
On  a  défini  depuis  longtemps  la  maladie,  un  effort  de  la  nature  pour 
repousser  tout  principe  nuisible  à  l’économie ,  définition  qui  ne  man¬ 
que  ni  de  justesse  ni  de  vérité.  On  conçoit,  dès  lors,  que  quand  la  na¬ 
ture  affaiblie,  opprimée,  par  elle-même  manque  de  force  et  d’énergie, 
comme  dans  la  vieillesse,  cet  effort  se  réduit  à  bien  peu  de  chose. 
Aussi  l’expérience  démontre-t-cllc  qu’à  cette  période  de  la  vie  les  ma¬ 
ladies  sont  caractérisées  par  la  succession  lente  de  leur  développe¬ 
ment  ,  de  leur  marche  et  de  leurs  symptômes.  A  dire  vrai ,  quand  un 
homme  avancé  en  âge  succombe  assez  rapidement  dans  une  maladie, 
on  peut  être  assuré  d’avance  que  cette  maladie  remontait  à  une  époque 
trcs-éloignée ,  mais  impossible  à  désigner.  En  général ,  le  temps  nous 
dupe ,  la  maladie  s’ourdit  en  silence  dans  la  profondeur  d’un  ou  de 
plusieurs  organes.  Très-souvent  il  est  impossible  de  reconnaître  où  la 
santé  finit,  où  la  maladie  commence.  Ceci  prouve  que  les  affections 
pathologiques  ont  dans  la  vieillesse  nne  origine  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  ,  puis  un  caractère  marqué  d’asthénie  ou  de  faiblesse ,  même 
celles  d’une  courte  période.  Cependant,  pour  être  lentes ,  toutes  ne 
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sont  pas  sans  douleur  ;  il  en  est,  au  contraire,  qui  présentent  ce  cruel 
phénomène  h  un  très-liaut  degré ,  comme  les  graviers,  les  calculs,  cer¬ 
tains  rhumatismes,  la  gangrène  sénile,  etc.  Toujours  est-il,  néanmoins, 
que  les  symptômes  de  réaction,  si  énergiques  dans  les  âges  précédents, 
ne  se  manifestent  qu’à  un  faible  degré  chez  les  vieillards,  et  leur  état 
physiologique  en  donne  facilement  l’explication.  On  conçoit,  dès  lors, 
que  les  mouvements  organiques  réacteurs  restent  constamment  au- 
dessous  du  but  à  atteindre ,  malgré  les  ressources  de  l’art ,  et  que 
très-souvent ,  dans  la  vieillesse,  les  maladies  restant  incomplètement 
jugées,  selon  l’expression  d’Hippocrate,  leur  cours  se  prolonge  plus 
que  dans  les  époques  précédentes.  Aussi  le  nombre  des  jours  de  mala¬ 
die  par  année  augmente-t-il  avec  l’âge.  C’est  ce  qui  résulte  de  la  sta¬ 
tistique  dressée  par  une  Commission  des  Associations  charitables  d’É- 
cossc.  La  durée  moyenne  des  maladies  s’y  trouve  exprimée  dans  les 
proportions  suivantes  : 

A  l’âge  de  vingt  ans,  quatre  jours  de  maladie  ;  —  trente  ans,  de  plus 
de  quatre  jours  ; — quarante  ans,  de  cinq  à  six  jours  ;  —  quarante-cinq 
ans,  de  sept  jours  ; — cinquante  ans,  de  neuf  à  dix  jours  ; — cinquante- 
cinq  ans,  de  neuf  à  treize  jours-,  — soixante  ans,  de  seize  jours  ;  — 
soixante-cinq  ans,  de  trente  à  trente  et  un  jours;  — soixante-dix  ans, 
de 'soixante-treize  à  soixante-quatorze  jours.  — On  voit,  par  cette  sta¬ 
tistique  pathologique ,  combien  le  cours  'des  maladies  se  prolonge  en 
raison  des  années  acquises. 

Du  reste,  le  praticien  aura  égard  aux  remarques  suivantes  :  il  doit 
se  rappeler  que,  dans  les  vieillards,  la  percussion  de  la  poitrine  donne 
en  général  un  son  plus  clair  que  chez  les  adultes.  On  attribue,  non  sans 
raison,  cette  disposition  à  la  diminution  des  parties  musculeuses,  à  la 
dilatation  augmentée  des  conduits  aérifères,  ainsi  qn’à  celle  des  cel¬ 
lules  pulmonaires. 

Que  dans  les  lièvres,  chez  les  vieillards,  le  pouls  paraît  toujours  dur 
au  toucher.  Or,  on  se  tromperait  étrangement  en  attribuant  ce  sym¬ 
ptôme  à  la  pléthore  et  à  l’inflammation ,  tandis  qu’il  est ,  comme  on 
sait ,  le  résultat  de  l’état  calcaire  et  ossenx  des  parois  artérielles. 

Que,  quand  la  réaction  est  vive  dans  une  maladie  aiguë  chez  le 
vieillard,  il  ne  faut  jamais  en  conclure  qu’il  y  a  chez  lui  excès  de  force; 
loin  de  là,  c’est  une  indication  d’un  violent,  d’un  suprême  effort  de  la 
nature,  et  le  danger  est  alors  des  plus  grands,  car  presque  immédia¬ 
tement  la  mort  survient ,  ou  du  moins  une  complète  prostration  des 
forces. 

Que  les  rechutes  sont  fréquentes  dans  les  affections  pathologiques 
des  personnes  âgées,  ce  qui  est  toujours  grave,  dangereux  ;  car  la  ma- 
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ladie  première  a  épuisé  les  forces  qui  se  trouvaient  dans  un  organisme 
déjà  débilité. 

Que  la  convalescence  dans  la  vieillesse  est  constamment  tardive , 
lente  et  difficile.  Toujours  les  forces  restent  en  arrière,  la  maladie  n’exis¬ 
tant  plus,  même  depuis  assez  longtemps.  Dans  l’enfance  et  la  jeunesses 
les  maladies  peuvent  cire  violentes ,  éminemment  dangereuses  ;  mai, 
une  fois  que  la  nature  et  l’art  ont  triomphé,  à  peu  d’exceptions  près, 
la  convalescence  est  rapide,  l’équilibre  des  forces  ne  tarde  pas  à  se 
rétablir.  Que  les  choses  se  passent  différemment  dans  la  vieillesse  même 
peu  avancée  !  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  observé  ce  lait.  Il  faut 
dans  toute  convalescence,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  (1),  refaire  du  sang 
pour  refaire  des  forces  ;  mais  c’est  là  le  point  difficile  ;  car  le  vieil¬ 
lard,  accablé  par  la  maladie  qui  se  termine  à  peine  ,  a  les  organes  di¬ 
gestifs  tellement  débiles ,  qu’il  ne  mange  et  ne  digère  qu’avec  répu¬ 
gnance.  D’ailleurs,  la  force  tonique  et  fibrillairc,  en  qui  réside  le 
principe  essentiellement  digérant,  se  trouve  à  peu  près  anéantie,  et  ne 
reprend  jamais,  ou  du  moins  bien  rarement,  sa  plénitude  d’action. 

Principes  généraux  de  thérapeutique.  Une  étude  attentive  et 
profonde  de  l’état  physiologique  de  la  vieillesse,  la  nature,  la  marche 
de  scs  maladies,  leur  caractère  pour  ainsi  dire  spécial ,  indiquent  ma¬ 
nifestement  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 
Quelle  en  est  donc  la  base  principale  ?  C’est  de  ménager  les  forces  ; 
c’est  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  un  certain  appareil  de  puis¬ 
sance  réactive,  et  j’insiste  sur  ce  point  ;  c’est  de  prévoir  que,  les  acci¬ 
dents  étant  calmés,  le  rétablissement  complet  sera  long  et  pénible , 
c’est  d’en  combiner  de  bonne  heure  les  moyens  ;  c’est,  enfin,  de  saisir 
avec  sagacité  les  différences  individuelles  qui  toutes,  à  cet  âge,  ont 
une  importance  extrême.  Ainsi,  il  est  des  vieillards  qui  supportent  as¬ 
sez  bien  la  saignée  ;  il  en  est  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
dont  elle  brise  et  détruit  radicalement  les  forces.  Le  médecin  doit 
donc  apprécier  les  circonstances  particulières,  non-seulement  de  la 
maladie ,  mais  encore  de  la  constitution  sénile,  de  l’état  individuel , 
des  antécédents  ;  en  un  mot ,  de  la  vie  actuelle  et  surtout  de  la  vie 
passée  ;  car  on  ne  saurait  nier  que  beaucoup  de  maladies  de  la  vieil¬ 
lesse  proclament  la  justice  de  la  nature.  Remarquons  encore  que,  plus 
l’homme  vieillit ,  plus  il  va  s’enfonçant  toujours  dans  ses  années, 
comme  l’a  dit  un  illustre  écrivain,  plus  il  convient  de  ménager,  de 
soutenir  les  forces,  même  en  combattant  les  surexcitations  et  les  in- 

(I)  Voyez  Etudes  de  l’homme,  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  t.  I , 
p.  103 ,  Principe  général  et  inductions  pratiques  relatives  à  la  convoles- 
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flammations  locales  qui  peuvent  avoir  lieu.  En  général,  à  cet  âge,  on 
doit  plutôt  recourir  aux  remèdes  qui  restaurent,  qu’aux  médicaments 
qui  affaiblissent ,  tout  en  s’en  rapportant  à  la  prudence  et  au  tact 
du  praticien.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  jamais  se  flatter,  dans  les 
maladies  de  la  vieillesse,  d’obtenir  un  succès  complet,  déünitif,  et  le 
praticien  doit  être  plus  que  jamais  prudent  et  réservé  dans  son  pro- 

N’oublions  pas  de  remarquer  que,  dans  la  vieillesse,  l’expérience  a 
démontré  que,  s’il  est  des  maladies  incurables,  il  en  est  d’autres  qu’r 
faut  bien  se  garder  de  guérir,  de  crainte  d’accidents  aussi  subits  que 
dangereux.  La  nature,  dans  certains  cas,  a  une  si  longue  habitude  des 
mouvements  dépuratoircs,  ou  qui  nous  semblent  tels,  du  centre  à  l’ex¬ 
térieur,  qu’il  n’est  pas  sans  danger  de  les  supprimer.  Ce  précepte  est 
bien  connu  ;  mais  l’application  en  est  beaucoup  plus  diflicile  qu’on  ne 
le  croit  ordinairement  ;  il  faut,  à  cet  égard,  infiniment  de  tact  et  de 
pénétration. 

Comme  il  n’entre  point  dans  le  plan  de  cet  article,  ni  de  l’ouvrage 
dont  il  est  extrait,  de  parler  des  maladies  de  la  vieillesse  en  particu¬ 
lier,  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  ,  à  cet  égard,  qui,  malheu¬ 
reusement  ,  épars  dans  les  traités  généraux  de  médecine,  ne  font  pas 
corps  de  doctrine,  comme  j’en  ai  fait  la  remarque.  Il  me  suffit,  pour 
l’instant,  d’insister,  d’une  part  sur  ce  principe  fondamental,  que  la 
force  médicatrice  de  l’organisme,  quelle  qu’elle  soit ,  diminue  de  plus 
en  plus  par  les  progrès  de  l’àgc,  mais  avec  des  différences  indivi¬ 
duelles  très-importantes  ;  d’un  autre  côté  ,  que  l’état  organo-patholo- 
gique  du  vieillard  est  tellement  subordonné  à  l’état  physiologique , 
que  quiconque  n’a  sur  celui-ci  que  des  notions  vagues  et  confuses , 
comme  ou  les  a  ordinairement,  ne  saura  jamais  se  diriger  à  l’époque 
de  l’actualité  morbide.  Telle  est  l’origine  des  tâtonnements,  des  hési¬ 
tations,  quelquefois  même  des  graves  imprudences  de  certains  prati¬ 
ciens  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vieillesse. 

Reveillé-Parise. 

NOTE  SCR  l’|NUALATION  DES  SUBSTANCES  MÉDICAMENTEUSES, 

Ce  n’est  certes  pas  une  idée  nouvelle  que  celle  qui  consiste  à  porter 
des  substances  médicamenteuses  dans  les  voies  respiratoires  au  moyendes 
inhalations.  Frappés  des  désordres  profonds  qu’entraînent  après  elles  uu 
grand  nombre  de  maladies  de  poitrine  et  surtout  les  maladies  chroni¬ 
ques  ,  les  médecins  ont  songé  de  tout  temps  à  la  possibilité  de  modi¬ 
fier  directement  en  quelque  sorte  les  portions  altérées  des  voies  aérien¬ 
nes,  en  imprégnant  l’air  que  respirent  les  malades  de  substances 
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médicamenteuses,  ou  même  en  faisant  inhaler  directement  et  spéciale¬ 
ment  ces  agents  modificateurs.  Toutefois,  c’était  presque  toujours  à 
des  substances  gazeuses  que  les  médecins  avaient  eu  recours  pour  attein¬ 
dre  le  but  qu’ils  poursuivaient,  et  nos  lecteurs  se  rappellent  probablement 
les  tentatives  faites,  il  y  a  quelques  années,  par  plusieurs  méde¬ 
cins  pour  introduire  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  de  la  bronchite  chronique  les  inhalations  de  chlore.  A  tort  on 
à  raison,  ces  tentatives  n’avaient  pas  eu  de  suite  et  de  succès,  lorsque 
la  découverte  inestimable  des  agents  anesthésiques  est  venue  rappeler 
l’attention  sur  cette  méthode  athmiatrique  qui  paraissait  entièrement 
oubliée,  en  signalant  un  point  tout  nouveau  et  à  peine  soupçonné  de 
celte  méthode  thérapeutique,  à  savoir,  la  possibilité  de  faire  pénétrer 
par  cette  voie  et  avec  une  facilité  inouïe,  dans  le  torrent  circulatoire, 
des  agents  doués  d’une  action  très-puissante  sur  les  centres  nerveux. 

La  méthode  athmiatrique  ou  des  inhalations  se  présente  donc  au¬ 
jourd’hui  avec  deux  branches  principales  d’indications  :  comme  voie 
d’introduction  des  substances  médicamenteuses  volatiles  et  gazeuses  dans 
le  torrent  circulatoire,  comme  moyen  de  porter  sur  les  voies  aériennes 
altérées  des  substances  qui  les  modifient  lopiqncmcnt;  et  l’on  comprend 
aisément  qu’il  pourrait  se  trouver  des  substances  qui  répondissent  à  ce 
double  but.  Notre  intention  n’est  pas  d’aborder  le  premier  point  qui 
touche  principalement  à  la  question  des  anesthésiques,  quoique,  à  no¬ 
tre  avis  ,  la  muqueuse  pulmonaire  puisse  servir  de  voie  d’introduction 
à  des  agents  d’une  tout  autre  nature  ;  nous  voulons  seulement  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  possibilité  et  sur  les  moyens  de  porter  certaines  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dans  les  voies  aériennes,  dans  le  but  de  leur 
imprimer  une  modification  utile. 

Il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  ;  ce  n’est  pas  une  chose  facile  que  de 
faire  pénétrer  certaines  substances  dans  les  voies  aériennes.  Pour  les  gaz 
et  pour  les  substances  volatiles  proprement  dites,  rien  de  plus  simple  ; 
mais  quand  on  a  affaire  à  des  substances  solides  et  fixes  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  comment  faire  ?  Il  y  a  plus  :  faute  de  tenir  compte  des 
propriétés  physiques  sous  lesquelles  se  présentent  les  substances  médi¬ 
camenteuses  ,  on  a  supposé  bien  souvent  qu’un  médicament  était  in¬ 
troduit  dans  les  voies  respiratoires,  lorsqu’on  réalité  il  ne  l’était  pas, 
ou  en  quantité  infinitésimale.  Qui  n’a  vu  faire  des  fumigations  avec  des 
plantes  calmantes  et  narcotiques  plongées  dans  l’eau  bouillante,  et  qui 
ne  sait  cependant  que  les  extraits  actifs  qui  résument  les  propriétés 
de  ces  plantes  sont  fixes  à  la  température  de  l’eau  bouillante,  de  sorte 
que  les  effets  favorables  de  ces  fumigations,  lorsqu’elles  en  produisent, 
doivent  être  presque  exclusivement  rapportés  à  la  vapeur  d’eau? 
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'  Telles  sont  les  considérations  qui  nous  portent  à  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  un  ingénieux  appareil  inventé  par  M.  Snow  (le  même  qui  a  atta¬ 
ché  son  nom  à  des  recherches  intéressantes  sur  les  substances  anesthési¬ 
ques),  pour  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  des  agents  médica¬ 
menteux  divers,  les  uns  fixes,  les  autres  volatils,  et  à  mettre  sous  leurs 
yeux  des  expériences  curieuses  entreprises  par  cet  observateur ,  expé¬ 
riences  incomplètes  sous  le  point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques 
obtenus,  mais  très-importantes  par  les  indications  dont  elles  pourraient 
être  le  point  de  départ  et  par  les  renseignements  qu’elles  donnent  sur 
les  conditions  physiques  sous  lesquelles  peuvent  s’opérer  les  inhala¬ 
tions  de  certains  médicaments. 


L’inhalateur  de  M.  Snow,  que  nous  avons  fait  représenter  dans  la 
planche  ci-dessus  (fig.  1),  est  en  étain;  il  est  composé  d’une  chambre  cy¬ 
lindrique  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  et  de  trois  à  quatre  pou¬ 
ces  de  profondeur,  sur  le  centre  de  laquelle  est  placée  une  lampe  à  es¬ 
prit  de  vin.  Le  fond  de  l’inhalateur  consiste  en  une  plaque  mince 
de  talc  sur  laquelle  est  placée  une  petite  capsule  de  porcelaine  de  B  erlin. 
Un  petit  cercle  en  porcelaine,  placé  sur  le  talc,  maintient  la  capsule 
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exactement  au  centime  et  sur  la  flamme  de  la  lampe.  La  plaque  de  talc 
a  pour  but  de  permettre  au  calorique  d’atteindre  l’opium  sans  chauffer 
démesurément  les  parois  de  l’inhalateur,  et  par  suite  sans  chauffer  trop 
fortement  l’air  qui  sert  aux  inhalations.  Le  couvercle  de  l’inhalateur 
est  mobile;  il  est  pourvu  d’une  soupape  bien  équilibrée  pour  l’admission 
de  l’air,  et  tient  d’un  autre  côté,  par  l’intermédiaire  d’un  tube  élastique 
d’un  large  calibre,  à  un  masque  dont  les  côtés  et  la  base  qui  constituent 
la  partie  flexible  et  qui  sont  destinés  à  s’accommoder  aux  formes  les 
plus  variées,  consistent  en  une  carcasse  mince  en  plomb,  tapissée  par 
de  la  soie  huilée  à  l’intérieur  et  couverte  de  cuir  à  l’intérieur.  Ce  mas¬ 
que  est  pourvu  d’une  valvule  expiratoire  qui  peut  être  déplacée  laté¬ 
ralement  plus  ou  moins  de  manière  à  permettre  l’entrée  de  l’air  exté¬ 
rieur  des  que  les  vapeurs  deviennent  trop  piquantes. 

Les  inhalations  médicamenteuses,  dit  M.  Snow,  peuvent  avoir  lieu, 
soit  avec  l'aide  de  la  chaleur,  soit  à  la  température  ordinaire  ;  et 
les  premières  peuvent  être  faites  par  la  voie  sèche  ou  par  la  voie  hu¬ 
mide. 

Parlons  d’abord  des  inhalations  par  la  voie  sèche.  C’est  à  l’ opium 
que  M.  Snow  a  songé  en  premier  lieu ,  et  dans  cette  voie  il  avait  été 
précédé  depuis  longtemps  par  les  Chinois  et  les  Orientaux  ,  qui  font , 
comme  ou  sait,  un  si  grand  abus  [de  l’opium.  Seulement ,  en  pouvait 
se  demander,  à  propos  de  cet  usage  funeste  de  fumer  l’opium,  à  quelle 
température  s’évaporent  les  éléments  actifs  de  l’opium,  et  si  les  effets 
calmants  et  narcotiques  sont  dus  à  la  morphine  ou  à  de  nouveaux  pro¬ 
duits  résultant  de  l’application  de  la  chaleur  et  de  la  décomposition 
de  l’opium.  Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  M.  Snow  a  soumis 
à  une  température  élevée ,  dans  un  long  tube  plongé  dans  un  bain 
d’huile,  de  la  morphine  et  le  méconate  de  cet  alcaloïde.  Il  a  pu  s’as¬ 
surer  ainsi  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  sont  volatils,  à  moins  que  la  cha¬ 
leur  ne  soit  portée  jusqu’à  la  décomposition,  à  145°  cent.  ;  alors  on  les 
voit  brunir  ,  et  une  portion  de  couleur  brune  vient  se  sublimer  dans 
l’intérieur  du  tube.  Cette  portion  sublimée  rougit  légèrement  par  l’a¬ 
cide  nitrique  ,  mais  n’éprouve  aucune  modification  sous  l’influence  du 
perchlorurc  de  fer.  Même  résultat  pour  le  méconate  ;  de  sorte  que  la 
conclusion  de  ce  qui  précède,  c’est  que  les  effets  produits  par  les  in¬ 
halations  de  l’opium  sont  dus  principalement ,  sinon  entièrement ,  à 
la  génération  de  nouveaux  produits  résultant  de  l’application  de  la 
chaleur. 

Vcut-on  faire  des  inhalations  d’opium,  dit  M.  Snow,  on  place  dans 
la  capsule,  sans  autre  addition,  une  pilule  d’extrait  d’opium  ;  puis  la 
lampe  à  esprit  de  vin  est  allumée  ,  avec  une  petite  flamme  d’abord, 
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sauf  à  activer  davantage  la  combustion,  sibesoin  est.  Les  malades  com¬ 
mencent  à  respirer  dès  que  la  lampe  est  allumée,  et  continuent  jusqu’à 
ce  que  les  vapeurs  aient  entièrement  cessé.  L’humidité  contenue  dans 
l’extrait  est  chassée  et  s’exhale  en  premier  lieu  ;  viennent  ensuite  les 
principes  actifs  de  l’opium,  accompagnés,  après  un  certain  temps,  d’un 
peu  de  fumée  ;  il  ne  reste  dans  l’inhalateur  qu’un  peu  de  charbon  po¬ 
reux.  Si  l’opération  est  conduite  avec  la  lenteur  convenable,  elle  dure 
ordinairement  dix  minutes.  Si  les  produits  volatils  sont  trop  irritants 
et  excitent  la  toux ,  on  enlève  la  lampe  à  esprit  de  vin  pendant  une 
minute,  tout  en  continuant  les  inhalations  dans  l’intervalle.  Les  ma¬ 
lades  apprennent  très-rapidement  à  accommoder  la  marche  de  l’opé¬ 
ration  à  leur  sensibilité  et  à  leur  tolérance  pour  les  vapeurs  qui ,  au 
reste,  ne  sont  pas  très-piquantes. 

Dans  les  derniers  vingt  mois,  un  grand  nombre  de  malades  ont  fait 
des  inhalations  d’opium  à  l’hôpital  des  phthisiques,  à  Brompton  ; 
quelques-uns  ont  continué  ces  inhalations  pendant  plusieurs  semaines 
de  suite,  et  ne  les  ont  interrompues  qu’à  leur  sortie  de  l’hôpital.  Trois 
■ou  quatre  de  ces  malades  avaient  un  emphysème  avec  bronchite  chroni¬ 
que  ;  mais  le  plus  grand  nombre  étaient  atteints  de  phthisie  pulmonaire, 
avec  des  excavations.  On  avait  choisi  surtout  les  malades  chez  lesquels 
la  toux  était  le  plus  fatigante.  La  toux  fut  soulagée  par  les  inhalations 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Plusieurs  malades  prirent  de  l’em¬ 
bonpoint  et  semblèrent  revenir  à  un  meilleur  état  de  santé  générale. 
A  la  vérité  ,  d’autres  moyens  étaient  employés  en  mémo  temps  ,  qui 
contribuèrent  probablement  à  l’amélioration  ;  mais  les  inhalations  y 
eurent  certainement  une  grande  part.  Dans  deux  ou  trois  cas,  ces  in¬ 
halations  donnèrent  lieu  à  de  la  constipation,  et  M.  Snow  a  observé 
le  même  effet  sur  lui-même.  La  quantité  d’extrait  aqueux  d’opium  in¬ 
halée  en  une  seule  fois  était  généralement  de  10  centigrammes  ;  mais 
dans  quelques  cas  elle  a  été  portée  jusqu’à  15.  L’opium  brut  a  été 
essayé  une  seule  fois  ,  il  a  fallu  y  renoncer  à  cause  de  l’irritation  occa¬ 
sionnée  par  les  vapeurs  épaisses  qu’il  exhale. 

A  mon  avis,  dit  M.  Snow,  la  morphine  est  la  préparation  d’opium 
la  plus  convenable  pour  les  inhalations.  Son  usage  est  plus  facile  et 
plus  agréable  que  celui  de  l’extrait  d’opium,  qui  donne  par  la  chaleur 
un  peu  de  fumée,  et  cela  sans  aucun  avantage  pour  les  malades;  seu¬ 
lement  il  convient,  pour  lui  donner  plus  de  poids  et  de  volume,  de  la 
mélanger  préalablement  avec  un  peu  de  plâtre  sec.  La  dose  de  morphine 
peut  être  portée  sans  inconvénient  à  un  demi-grain  (2  1  /2  ccntigr.), 
ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  sur  moi-même  ;  et  si  cette  dose  paraît  un 
peu  forte  à  quelques  personnes,  je  ferai  remarquer  que  cette  substance 
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inhalée  n’est  jamais  absorbée  en  totalité  ;  une  partie  se  trouve  toujours 
chassée  dans  l’expiration,  et  je  n’évalue  pas  à  plus  de  la  moitié  la  quan¬ 
tité  absorbée  dans  ces  inhalations,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  d’ail¬ 
leurs  dans  mes  expériences  sur  le  chloroforme,  dans  lesquelles  j’obtenais, 
avec  la  vapeur  de  dix  gouttes  de  chloroforme  respirées  et  rejetées  alter¬ 
nativement  un  certain  nombre  de  fois,  les  mêmes  effets  que  j’obtenais 
eu  respirant  en  une  seule  fois  les  vapeurs  de  20  gouttes  de  chloro¬ 
forme. 

J’ai  fait  faire,  à  l’hôpital  de  Brompton,  ajoute  M.  Snow,  des  inha¬ 
lations  avec  l’extrait  de  datura  stramonium.  Cinq  ou  six  malades  af¬ 
fectés  d’asthme  en  ont  éprouvé  un  soulagement  plus  ou  moins  marqué, 
à  la  dose  de  20  centigrammes,  employés  de  la  même  manière  que 
l’opium.  J’ai  fait  également  usage  chez  un  malade  de  l’extrait  d’aconit, 
à  la  dose  de  5  centigrammes,  et  il  est  infiniment  probable  que  les  autres 
extraits  pourraient  être  employés  de  la  même  manière  avec  avan- 
tage. 

J’ai  fait  respirer  les  fumées  des  gommes  résines  de  la  même  ma¬ 
nière  que  celles  de  l’opium  ;  mais  comme  ces  fumées  sont  très-piquan-  * 
tes  lorsqu’elles  sont  un  peu  épaisses ,  il  convient  de  n’employer  que 
10  ou  lo  ccntigr.  de  résine  mise  en  poudre,  et  de  les  mélanger,  avant  de 
les  soumettre  à  l’action  de  la  chaleur,  avec  deux  fois  au  moins  leur  poids 
d’une  poudre  inerte,  telle  que  le  gypse.  Employée  de  cette  manière,  la 
gomme  ammoniaque  répand  une  odeur  très-pénétrante,  et  quoiqu’elle 
donne  encore  quelque  peu  de  fumées  piquantes,  elle  petit  être  assez  bien 
supportée  par  quelques  personnes.  Lorsqu’on  fait  inhaler  les  gommes 
résines  avec  de  la  vapeur  d’eau,  la  chose  est  très-facile  ;  mais  la  quan¬ 
tité  de  ces  substances  qui  s’en  exhale  à  la  température  de  l’eau  bouil¬ 
lante  est  très-peu  considérable,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  attendre  grand 
effet  de  ces  inhalations  ;  peut-être  cependant  pourraient-elles  avoir 
une  légère  action  locale. 

Pour  les  inhalations  par  la  voie  humide ,  j’emploie  le  même  inha¬ 
lateur,  seulement  la  capsule  de  porcelaine  est  plus  grande  ;  elle  doit 
contenir  un  peu  plus  d’une  demi-once  d’eau.  Celle-ci  est  chauffée 
avec  la  lampe  à  esprit  de  vin,  quelquefois  jusqu’à  une  douce  ébulli¬ 
tion  ,  mais  le  plus  souvent  on  s’arrête  au-dessous  de  ce  point.  Avec 
cette  quantité  d’eau,  on  obtient  autant  de  vapeurs  que  le  malade  peut 
en  respirer  convenablement  pendant  une  demi-heure,  et  on  introduit 
une  plus  grande  proportion  de  la  substance  médicamenteuse  qu’on  ne 
pourrait  le  faire  en  employant  une  grande  quantité  d’eau.  Le  fait  est 
que  les  substances  les  plus  appropriées  à  ces  inhalations  ,  l’iode,  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  ,  le  camphre,  par  exemple  ,  ont  entièrement 
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passe  dans  le  poumon  avant  que  l’eau  de  la  capsule  soit  entièrement 
évaporée. 

Pour  faire  respirer  Y  iode ,  il  suffit  d’ajouter  à  la  demi-once  d’eau, 
que  doit  toujours  contenir  la  capsule,  une  petite  quantité  d’une  forte 
solution  alcoolique  d’iode,  12  gouttes  de  teinture  de  la  Pharmacopée 
de  Dublin,  par  exemple,  qui  contiennent  un  grain  d’iode.  L’avantage 
que  présente  l’emploi  de  la  teinture  alcoolique,  c’est  que  le  médicament 
se  répand  également  dans  l’eau.  À  mesure  que  les  inhalations  mar¬ 
chent,  on  voit  l’eau  se  foncer  de  plus  en  plus,  et  lorsque  celle-ci  est 
réduite  au  quart ,  la  totalité  de  l’iode  est  inhalée  ;  l’eau  est  devenue 
incolore.  Peut-être  cette  voie  d’administration  del’iode  est-elle  appelée 
à  un  certain  succès  dans  l’avenir  chez  les  personnes  chez  lesquelles 
l’état  des  fonctions  digestives  contre-indique  son  administration  à  l’in¬ 
térieur.  Quant  à  son  emploi  dans  la  phthisie  pulmonaire,  j’avoue  qu 
je  suis  encore  à  me  demander  si  cette  maladie  a  jamais  été  véritable¬ 
ment  améliorée  par  ce  moyen.  Je  l’ai  fait  respirer  à  dix-huit  malades 
de  l’hôpital  de  Broinpton,  dans  le  cours  de  l’été  de  1849  et  dans  l’au¬ 
tomne  et  l’hiver  suivants,  en  commençant  par  21/2  ccntigr.  et  en 
allant  dans  certains  cas  jusqu’à  10  centigr.,  mais  en  restant  le  plus  sou¬ 
vent  à  5  centigr.  Dans  deux  ou  trois  cas,  il  a  fallu  y  renoncer,  parce  que 
ce  moyen  augmentait  la  toux,  ou  bien  parce  qu’il  causait  de  la  cépha¬ 
lalgie  ;  cependant  j’ai  pu  le  continuer  pendant  plus  d’un  mois  dans  dix 
cas ,  dans  lesquels  j’ai  suivi  moi-même  le  résultat  des  inhalations.  Eh 
bien  !  je  n’en  ai  pas  vu  le  moindreeffet  favorable.  Je  dois  dire  toutefois 
que  ces  inhalations  n’étaient  pas  faites  avec  l’appareil  d’inhalation  que 
j’ai  décrit  plus  haut,  mais  bien  avec  l’appareil  de  Woulfe  ,  conte¬ 
nant  une  solution  alcoolique  et  sans  l’intermédiaire  de  la  chaleur  et  de 
la  vapeur  d’eau. 

J’ai  fait  respirer  dans  quelques  cas  Y  huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  en  versant  20  gouttes  de  cette  huile  dans  la  capsule  contenant 
une  demi-once  d’eau ,  et  en  plaçant  au-dessous  la  lampe  à  esprit  de 
vin  comme  à  l’ordinaire.  Le  point  d’ébullition  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  est  plus  élevé  que  celui  de  l’eau  ;  mais  par  suite  de  la  grande 
densité  de  ses  vapeurs,  comparées  à  celle  de  la  vapeur  d’eau  ,  elle  s’é¬ 
vapore  plus  rapidement  que  celle-ci,  comme  l’iode,  et  par  suite  elle  a 
entièrement  disparu  avant  que  l’eau  soit  consommée.  Dans  quelques 
cas,  la  toux  m’a  paru  soulagée  par  ces  inhalations.  J’ai  vu  aussi,  pen¬ 
dant  [leur  usage,  s’arrêter  une  hémoptysie  ;  mais  peut-être  se  fût-elle 
arrêtée  sans  cela. 

Pour  faire  inhaler  le  camphre,  on  verse  30  à  40  gouttes  de  tein¬ 
ture  dans  une  demi-once  d’eau.  Ordinairement  elle  est  consommée  en 
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même  temps  que  l’eau  qui  la  contient.  Il  m’a  semblé  que  ces  inhala¬ 
tions  avaient  calmé  la  toux  dans  le  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels 
j’en  avais  fait  usage. 

L'acide  benzoïque  peut  être  également  inhalé  avec  la  vapeur  d’eau. 
On  en  verse  30  ccntigr.  dans  une  demi-once  d’eau,  et  on  continue  les 
inhalations  jusqu’à  épuisement  delà  moitié  du  liquide.  Si  on  allait 
plus  loin  il  y  aurait  des  vapeurs  très-piquantes  et  très -désagréables. 
Pour  l’inbal.ition  suivante,  on  ajoute  un  peu  d’eau  et  là  ccntigr.  d'a¬ 
cide  benzoïque.  Je  n’ai  pas  assez  employé  ces  inhalations  pour  me 
prononcer  à  leur  égard. 

On  peut  (aire  inhaler  la  créosote  de  la  même  manière.  En  n’en  ver¬ 
sant  pas  plus  de  4  gouttes  dans  une  demi-once  d’eau,  on  est  sûr  que 
tout  sera  inhalé.  Cependant  je  me  suis  plus  souvent  servi  pour  ces  in¬ 
halations  de  l’appareil  marqué  n°  2  que  de  l’inhalateur  avec  la  lampe. 
J'ajouterai  que  les  inhalations  que  j’ai  fait  pratiquer  à  l’hôpital  de 
Brompton  n’ont  pas  donné  des  résultats  bien  favorables  ;  peut-être 
auraient-ils  été  plus  avantageux  si  les  inhalations  eussent  été  faites 
avec  la  vapeur  d’eau. 

Pour  les  inhalations  à  la  température  ordinaire  ,  j’emploie  l’ap¬ 
pareil  dont  je  me  sers  pour  le  chloroforme  (fig.  2),  et  qui  est  com¬ 
posé  d’un  tube  en  cuivre  qui  a  un  peu  moins  de  1  pouce  de  diamètre, 
revêtu  de  papier  brouillard  pour  absorber  les  liquides  qui  y  sont 
versés  et  les  rendre  ensuite  sous  forme  de  vapeurs,  au  fur  et  à  mesure  des 
inhalations.  Ou  l’adapte  par  frottement  à  un  masque  semblable  à  celui 
de  l’autre  inhalateur.  En  fait  de  substances  médicamenteuses,  je  n’ai 
essayé  jusqu’ici  de  cette  manière  que  l’acide  hydrocyaniquc  et  la  conéinc. 

L’acide  hydrocyanique,  employé  en  inhalations  chez  plusieurs  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  de  Brompton  ,  ne  m’a  pas  paru  produire  d’autres 
effets  .que  ceux  qu’il  eût  déterminés,  administré  à  l’intérieur  ,  quoique 
la  quantité  inhalée  fût  double  de  celle  recommandée  dans  les  formu¬ 
laires.  Quant  à  la  conéine,  ou  principe  actifde  la  ciguë,  j’en  ai  fait  inha¬ 
ler  une  et  quelquefois  deux  gouttes,  en  l’étendant  de  neuf  parties  d’al¬ 
cool,  comme  j’avais  étendu  l’acide  hydrocyaniquc  de  partie  égale  d’eau; 
dans  plusieurs  cas  ,  il  y  eut  des  vertiges,  surtout  si  la  dose  était  portée 
à  2  gouttes  ;  mais  en  moins  d’une  demi-heure  ce  symptôme  avait  dis¬ 
paru.  Dans  la  plupart  des  cas ,  ces  inhalations  curent  pour  effet  de 
soulager  la  toux  ;  et ,  dans  deux  ou  trois  cas  d’asthme  ,  la  respiration 
fut  aussi  rendue  plus  facile. 

J’ajouterai  que  j’ai  fait  respirer  avec  succès ,  dans  quelques  cas, 
Y ammoniaque  chez  des  personnes  affectées  de  bronchite  plus  ou  moins 
intense,  avec  expectoration  difficile.  Je  me  suis  servi  d’un  appareil  de 
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Woulfe,  à  large  ouverture;  seulement  aucun  des  tubes  ne  plongeait  dans 
le  liquide.  Quand  je  voulais  faire  l’inhalation,  je  versais  dans  le  flacon 
20  gouttes  d'ammoniaque  liquide  concentrée  dans  2  onces  d’eau  froide. 
Les  inhalations  étaient  continuées  pendant  une  demi-heure,  on  tant 
qu’il  restait  de  l’ammoniaque,  et  étaient  répétées  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

J’ai  essayé  aussi  les  inhalations  des  vapeurs  de  chlore  pendant  un 
temps  assez  long  chez  quelques  phthisiques,  à  diverses  périodes  de  la 
maladie  ;  je  n’en  ai  rien  obtenu.  Le  moyen  de  faire  ces  inhalations 
est  très-simple  :  on  met  dans  le  flacon  de  Woulfe,  dont  il  vient  d’être 
parlé,  un  peu  de  chlorure  de  chaux ,  apres  avoir  eu  la  précaution  de 
mouiller  le  flacon  avec  un  peu  d’eau.  Si  l’on  veut  augmenter  la  quan¬ 
tité  des  vapeurs  de  chlore  qui  se  dégagent,  il  suffit  de  souiller  un  peu 
d’air  expiré  dans  le  flacon  ;  l’acide  carbonique  qu’il  contient  agit  sur 
la  chaux  et  dégage  une  certaine  quantité  de  chlore. 

En  terminant,  je  dirai  que  pour  les  substances  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  à  propos  des  inhalations  à  la  température  ordinaire,  je  préfère  de 
beaucoup  les  faire  inhaler  seules,  que  mêlées  à  la  vapeur  d’eau,  comme 
quelques  personnes  l’ont  conseillé.  En  effet,  n’étant  pas  également  vo¬ 
latiles  ,  les  vapeurs  aqueuses  et  celles  de  ces  substances  ne  pourraient 
pas,  si  elles  étaient  combinées,  être  inhalées  dans  les  proportions  dans 
lesquelles  doit  s’opérer  naturellement  leur  mélange. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DES  ABCÈS  DU  SEIN  (1). 

Par  31.  le  professeur  Velpeau. 

Abcès  sous-cutanés  du  tissu  cellulo-graisseux.  —  En  dehors  de 
l’aréole,  les  abcès  superficiels  ou  sous-cutanés  s’établissent,  et  se  com¬ 
portent  exactement  à  la  manière  des  abcès  phlegmoneux  de  la  couche 
sous-cutanée  des  membres,  de  l’abdomen,  ou  du  reste  de  la  poitrine. 
Comme  la  couche  anatomique  qui  en  est  le  siège  est  purement  aréo- 
lairc  ou  feutrée,  comparable  au  fascia  sous-cutané  superficiel  général, 
elle  tend  continuellement  à  les  circonscrire.  Aussi  n’cst-cc  que  par 
exception  qu’on  voit  ces  sortes  d’abcès  s’étendre  en  largeur  sous 
forme  de  plaque  ou  de  fusée,  d’infiltration,  de  phlegmon  diffus,  soit 
à  la  surface,  soit  en  dehors  de  la  circonférence  du  sein.  Le  volume 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai,  p.  399. 
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qu’ils  peuvent  acquérir  est  parfois  assez  considérable.  Il  égale  par 
exemple  celui  d’un  œuf,  celui  du  poing  et  même  davantage  chez  quel¬ 
ques  femmes,  quoique  le  plus  souvent  il  soit  cependant  beaucoup 
moindre. 

On  observe  plus  souvent  les  abcès  purement  sous-cutanés  du  sein 
sur  la  moitié  externe  et  inférieure  de  la  mamelle  que  partout  ailleurs. 
C’est  en  haut  et  en  dedans  qu’ils  se  voient  ensuite  le  plus  ordinaire¬ 
ment.  Les  femmes  qui  ont  le  sein  volumineux  et  lourd  n’en  offrent 
guère  que  de  ces  deux  espèces.  Il  en  est  de  même  pour  celles  qui  ont 
des  mamelles  pendantes  et  mal  soutenues.  Cela  tient  à  la  position  dé¬ 
cline  de  l’organe  pour  les  premiers,  et  au  tiraillement  qu’exerce  le 
poids  de  la  mamelle  sur  sa  racine  pour  les  seconds.  Si,  en  général, 
l’abcès  de  ce  genre  reste  unique,  il  n’est  pourtant  pas  très-rare  d’en 
voir  survenir  deux,  ou  même  un  plus  grand  nombre  sur  la  même 
mamelle.  J’en  ai  vu  jusqu’à  six  chez  une  femme  qui  avait  été  affectée 
d’un  érysipèle  ambulant;  une  autre  en  présenta  quatre  comme  termi¬ 
naison  d’un  érythème  noueux.  Ceux  qui  restent  à  peu  près  constam¬ 
ment  uniques  sont  d’ordinaire  étrangers  à  la  lactation ,  à  l’état  de 
grossesse,  à  toute  maladie  de  la  glande,  et  dépendent  plus  particulière¬ 
ment  ou  de  causes  extérieures,  d’influences  physiques  ou  mécaniques, 
on  de  quelques  dispositions  générales  de  l’organisme.  C’est  dans  l’état 
de  couches,  au  contraire,  que  l’abcès  sous-cutané  est  quelquefois  mul¬ 
tiple,  et  cela  parce  qu’il  n’est  souvent  alors  que  la  terminaison  d’une 
inflammation  parenchymateuse. 

Quand  ils  sont  multiples,  la  base  en  est  généralement  souple  et  ré¬ 
gulièrement  circonscrite.  Pour  chacun  d’eux,  la  peau  en  est  presque 
également  mince  partout,  et  s’ils  ne  dépendent  pas  d’une  maladie  de 
la  glande,  ils  semblent  avoir  leur  siège  dans  les  couches-  les  plus  su¬ 
perficielles  du  fascia  sous-cutané.  Les  autres,  c’est-à-dire  les  abcès 
sous-cutanés  uniques,  ne  se  ramollissent  habituellement  que  par  degré 
du  centre  à  la  circonférence,  en  conservant  une  base  assez  ferme,  dif¬ 
fuse  et  mal  limitée.  L’aspect  conoïde  leur  appartient  bien  plus  qu’aux 
abcès  multiples  qui  sont,  eux,  plus  particulièrement  globuleux,  hémi¬ 
sphériques,  ou  ellipsoïdes.  Au  total,  les  abcès  sous-cutanés  francs  et 
uniques  ont  cela  de  particulier  qu’ils  tendent  à  se  rapprocher  du 
tissu  glandulaire  et  des  parois  de  la  poitrine  autant  que  de  la  peau. 
Ceci  tient  à  ce  que  l’organisme  n’abandonne  presque  nulle  part  les 
lois  générales  qu’il  s’est  une  fois  imposées.  Ainsi,  la  couche  sous- 
cutanée  de  la  mamelle,  qui  est  presque  entièrement  aréolaire  ou  feu¬ 
trée,  conserve  cependant,  en  approchant  du  tissu  glandulaire,  un  reste 
de  contexture  lamellaire,  que  les  inflammations  savent  retrouver  dans 
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certains  cas.  Il  en  résulte  que  dans  ses  lames  profondes,  cette  couche 
one  fois  enflammée  devient  le  siège  d’ahccs  susceptibles  d’une  cer¬ 
taine  diffusion  et  qui  n’arrivent  aux  téguments  qu’après  un  travail 
ulcératif  assez  pénible;  tandis  que,  tout  à  fait  sous  la  peau,  les  dépôts 
purulents  ont  moins  de  peine  à  s’ouvrir  au  dehors  qu’à  pénétrer  du 
côté  de  la  mamelle. 

L’existence  des  abcès  sous-cutanés  est  d’abord  annoncée  par  les 
signes  de  l’abcès  phlcgmoneux  en  général,  par  la  saillie,  l’amincisse¬ 
ment,  la  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau  sur  quelques  points  dé¬ 
terminés  de  la  région  préalablement  enflammée.  Pour  en  sentir  aisé¬ 
ment  la  fluctuation,  il  convient  de  fixer  préalablement  la  mamelle 
contre  la  poitrine  avec  la  paume  d’une  des  mains,  pendant  qu’avec 
l’autre  et  quelques  doigts  de  la  première  on  explore  la  tumeur.  On 
arrive  au  même  résultat  en  saisissant  le  sein  par  les  extrémités  d’un  de 
ses  grands  diamètres,  comme  je  l’ai  indiqué  en  parlant  des  abcès  tu- 
béreux  ou  furonculaircs.  La  mamelle  étant  bien  appliquée  par  le  devant 
de  la  poitrine,  si  le  foyer  fait  relief  et  tend  la  peau  sous  forme  d’une 
saillie  conique  à  l’extérieur,  on  peut  être  sûr  que  l’abcès  réside  sous  la 
peau  et  non  sous  la  glande. 

Il  ne  peut  y  avoir  d’embarras,  au  surplus,  pour  le  diagnostic  de  ce 
genre  d’abcès  que  chez  les  femmes  douées  d’un  grand  embonpoint,  ou 
qui  ont  en  même  temps  le  sein  gonflé,  soit  par  le  travail  de  la  lacta¬ 
tion,  soit  par  un  véritable  engorgement  laiteux.  Alors,  en  effet,  la 
rougeur  de  l’abcès  pourrait  être  confondue  avec  celle  de  l’engorgement 
physiologique,  et  la  fluctuation  pourrait  en  être  assez  sourde,  assez 
vague  pour  mettre  dans  l’impossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec  la 
sensation  de  fongosités  donnée  par  la  mamelle  dans  l’état  que  je  viens 
de  rappeler.  Mais  pour  éviter  toute  méprise  à  ce  sujet,  il  suffit  de  se 
rappeler  que  l’abcès  doit  avoir  été  précédé  d’inflammation  pen¬ 
dant  une  semaine  ou  deux,  qu’il  est  accompagné  d’une  douleur  sourde 
et  permanente,  d’une  saillie,  d’une  rougeur,  d’un  amincissement  des 
téguments  ayant  leur  siège  dans  un  point  déterminé,  et  qu’on  ne  re¬ 
trouve  point  avec  les  mêmes  caractères  sur  d’autres  lieux  de  la  région 
mammaire. 

Terminaison  en  quelque  sorte  naturelle  de  l’inflammation  sous- 
cutanée,  l’abcès  superficiel  du  sein  ne  peut  pas  avoir  d’autres  causes 
que  celles  du  phlegmon  du  même  genre,  et  qui  ont  été  indiquées  dans 
un  autre  chapitre.  Ces  sortes  d’abcès  ne  disparaissent  presque  jamais 
par  résorption,  ni  par  métastase.  Ils  s’ouvriraient,  en  ulcérant  les 
tissus,  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  comme  les  autres  abcès  phlegmo- 
neux,  si  on  ne  leur  créait  point  une  issue  artificielle  dans  le  but  de  les 
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guérir  plus  vite.  Livres  à  eux-mêmes ,  ils  s’ouvrent  tantôt  de  bonne 
heure,  tontôt  fort  tard.  S’ils  se  font[quelquefois  jour  avant  la  fin  de  la 
deuxieme  semaine,  je  les  ai  vus  aussi  ne  s’ouvrir  qu’au  bout  d’un  mois. 
Abandonnés  ainsi,  ils  peuvent  s’étendre,  amener  des  fusées  puru¬ 
lentes  dans  diverses  directions,  vers  l’aisselle,  l’hypocondre  ou  l’épi¬ 
gastre,  sans  cesser  pour  cela  d’être  sous-cutanés,  et  devenir  même  le 
point  de  départ  d’un  véritable  phlegmon  diffus.  Quoique  l’adosse¬ 
ment  des  lames  celluleuses  superficielles  et  profondes  qui  se  fait  à  la 
circonférence  de  la  mamelle  s’y  oppose,  en  général,  ils  peuvent  ce¬ 
pendant  contourner  un  des  points  du  bord  de  la  glande ,  pénétrer 
entre  elle  et  la  poitrine,  et  faire  naître  ainsi  de  véritables  abcès  pro¬ 
fonds. 

Traitement.  L’abccs  du  tissu  cellulo -graisseux  de  la  mamelle  né¬ 
cessite  encore  moins  que  les  abcès  de  l’aréole  la  suppression  de  l’allai¬ 
tement.  La  glande,  souvent  étrangère  au  mal  en  pareil  cas,  peut 
effectivement  continuer  alors  de  remplir  ses  fonctions  sans  inconvé¬ 
nient  réel  pour  le  nourrisson.  L’engorgement  qui  s’empare  du  sein  à 
l’occasion  du  sevrage  ne  manquerait  pas  d’augmenter  l’irritation 
dans  le  foyer  purulent,  et  pourrait  devenir  à  son  tour  le  point  de 
départ  de  nouveaux  abcès.  II  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  qu’un 
abcès  sous-cutané  a  souvent  pour  cause  un  état  maladif  delà  mamelle, 
et  que,  dans  ce  cas,  la  question  relative  au  sevrage  de  l’enfant  se  pré¬ 
sente  sous  un  aspect  tout  différent.  Cette  question,  devant  être  discutée 
à  l’occasion  des  abcès  parenchymateux,  ne  doit  pas  nous  occuper  da¬ 
vantage  en  ce  moment. 

L’ouverture  des  abcès  du  tissu  cellulo-graisseux  de  la  région  mam¬ 
maire  ne  doit  être  abandonnée  à  la  nature  que  chez  les  femmes  qui  se 
refusent  nettement  à  l’emploi  de  l’instrument.  C’est  chez  de  telles 
malades  que  je  suis  parvenu  quelquefois  à  dissiper  le  dépôt  en  le  cou¬ 
vrant  d’un  large  vésicatoire  volant  auquel  je  revenais  huit  ou  dix  jours 
après.  Des  onctions,  soit  avec  la  pommade  mercurielle ,  soit  avec  la 
pommade  d’iodurc  de  plomb,  étaient  faites  sur  la  région  malade  deux 
fois  le  jour  entre  chaque  application  vésicanle.  Le  vésicatoire  a  d’ail¬ 
leurs  l’avantage,  ici  comme  dans  toutes  les  autres  inflammations ,  au 
surplus,  de  hâter  la  suppuration  quand  elle  est  inévitable,  ou  bien  de 
ramollir  le  foyer,  d’en  amincir  la  peau,  d’en  décider  l’absorption,  la 
résolution  si  la  chose  est  encore  possible,  et,  ce  qui  pourrait  étonner, 
d’émousser  notablement  les  douleurs  qui  tourmentent  la  malade.  Libre 
de  faire  ce  qui  convient  le  mieux,  on  aurait  tort  d’attendre  la  fonte 
complète,  la  maturité  de  l’engorgement,  comme  le  conseillent  beau¬ 
coup  d’auteurs,  avant  de  plonger  le  bistouri  dans  l’abcès.  Le  foyer  ou 
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les  foyers  de  cette  espèce  ne  présentent  ordinairement  ni  cloisons  ni 
sinuosités.  Une  fois  ouverts,  ils  se  resserrent,  reviennent  prompte¬ 
ment  sur  cux-mêines,  et  se  consolident  d’autant  mieux  que  les  parois 
n’en  ont  été  ni  très-amincies  ni  trop  largement  décollées.  Quant  à 
l’engorgement,  à  l’induration  du  voisinage,  on  peut  être  tranquille 
sur  scs  conséquences,  la  résolution  ne  tarde  pas  à  s’en  emparer. 

Ainsi  les  abcès  sous-cutanés  du  sein  doivent,  comme  les  abcès  de  l’a¬ 
réole,  plus  encore  que  les  abcès  de  l’aréole,  être  ouverts  et  largement 
ouverts  aussitôt  qu’on  y  a  |constaté  la  fluctuation  d’une  manière  non 
douteuse.  J’ajouterai  que  le  bistouri,  plongé  par  ponction  au  centre  du 
phlegmon  avant  sa  maturité,  m’a  paru  en  arrêter  le  développement 
et  même  en  favoriser  la  disparition.  L’incision  sous-cutanée,  dont  on 
a  parlé  depuis  que  j’ai  émis  cette  proposition,  n’agit  pas  autrement 
et  ne  mérite  pas  d’être  préférée  à  la  simple  ponction  en  pareil  cas. 
Lorsqu’on  ouvre  de  tels  abcès,  il  importe  en  outre  que  ce  soit  vers  le 
point  déclive  du  clapier.  Si  la  peau  en  est  largement  amincie,  si  on  a 
laissé  au  pus  le  temps  de  se  creuser  des  cavernes,  il  convient  même  de 
pratiquer  plusieurs  incisions,  d’en  placer  partout  où  le  pus  tend  à 
Stagner.  En  supposant  que  le  foyer  soit  large,  et  que  l’ouverture  qu’on 
y  a  pratiquée  n’ait  pas  deux  centimètres  d’étendue,  il  est  utile  de 
placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  l’extrémité  d’une  mèche  de  charpie 
ou  de  linge  effilé  enduite  de  cérat.  On  empêche  ainsi  la  cavité  puru¬ 
lente  de  se  fermer  du  côté  de  la  peau  avant  d’être  complètement  dé- 
tergée  ou  tarie.  Quand  l’ouverture  est  large  ou  que  l’abcès  est  peu 
étendu,  ou  quand  il  a  fallu  pratiquer  plusieurs  incisions,  cette  précau¬ 
tion  est  généralement  superflue;  elle  serait  même  nuisible  pour  peu 
que  la  mèche  fit  bouchon  dans  la  plaie  ;  mais  on  ne  doit  se  dispenser 
dans  aucun  cas  de  recouvrir  les  abcès  ainsi  ouverts  et  traités,  de 
larges  cataplasmes  émollients  posés  à  nu  et  renouvelés  matin  et  soir, 
jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  presque  complètement  épuisée. 
Quand  il  ne  reste  plus  qu’une  plaie  plate  à  modifier,  à  cicatriser-,  le 
pansement  simple  ou  une  plaque  d’onguent  de  la  mère,  changée  chaque 
matin,  peut  être  substituée  au  cataplasme,  et  il  est  permis  d’en  venir 
à  la  compression  pour  dissiper  l’engorgement  voisin. 

Les  faits  particuliers  dont  le  détail  va  suivre  donneront,  du  reste, 
une  idée  de  la  marche,  des  symptômes  et  de  la  durée  des  abcès  sous- 
cutanés  du  sein,  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Obs.  Nouvelle  accouchée.  —  Abcès  sous-cutané  du  sein.  —  Huit  jours  de 
date.  —  Incision,  guérison  au  bout  d’une  semaine.  —  Pelletier,  femme  de 
chambre,  âgée  de  vingt-un  ans,  entre  à  l’hôpital  le  22  novembre  1843, 
pour  une  tumeur  du  sein,  dont  elle  souffre  depuis  huit  jours.  Un  peu  lym¬ 
phatique,  cette  QUe,  qui  jouit  cependant  habituellement  d’une  bonne 
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santé,  est  accouchée  depuis  un  mois.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  des 
douleurs  qu’elle  ressentit  dans  le  sein  gauche  l’obligèrent  à  sevrer  son 
enfant,  à  suspendre  l’allaitement  qu’elle  avait  commencé.  Restée  chez  elle 
sans  trailement  ou  avec  de  simples  topiques  émollients,  elle  entre  dans  le 
service  avec  uue  tuméfaction  notable  de  la  région  mammaire  gauche,  où 
l’on  voit  en  bas  ut  au  dehors  une  bosselure  rouge,  douloureuse,  vivement 
enflammée. 

La  mamelle,  convenablement  fixée  par  sa  base  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine  au  moyen  d’une  main,  permet  de  constater,  à  l’aide  de  l’autre  main, 
une  fluctuation  large  et  manifeste  dans  la  partie  tuméfiée  ou  soulevée,  et 
il  est  aisé  de  voir  que  le  siège  de  ce  foyer  existe  entre  les  téguments  et  la 
glande.  Uue  incision  large  d'un  centimètre  environ  est  aussitôt  pratiquée 
sur  le  point  aminci  et  déclive  de  ia  tumeur,  d’où  une  ou  deux  cuillerées 
de  pus  crémeux  et  bien  lié  s’échappe  immédiatement.  L’emploi  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  est  continué.  Le  25  novembre,  on  voit  que  la  ma¬ 
melle  est  étrangère  à  l’abcès  et  qu’elle  n'offre  aucune  bosselure,  aucun 
foyer  inflammatoire;  l’abcès  suppure  déjà  beaucoup  moins  et  la  malade 
ne  souffru  plus.  Le  28,  la  suppuration  a  considérablement  diminué,  l'état 
général  de  la  santé  est  excellent.  Le  pus  commence  à  devenir  séreux.  Le 
29,  il  ne  sort  plus  de  la  plaie  qu’une  petite  quantité  de  sérosité  légère¬ 
ment  rousseàtre,  et  le  30  la  guérison  est  complète. 

Tout,  dans  cette  observation,  se  rapporte  aux  abccs  sous-cutancs, 
dans  leur  état  de  plus  grande  simplicité.  Bonne  constitution  de  la  ma¬ 
lade  ;  mamelle  intacte  ;  nulle  réaction  du  côté  de  la  lactation  ;  marche 
régulière  du  phlegmon  ;  modification  et  détersion  de  l’abcès  sans  com¬ 
plication  aucune  ;  puis  formation  de  sérum  qui  vient  promptement 
annoncer  une  guérison  prochaine. 

L’observation  suivante  montre  quelque  chose  de  moins  régulier,  sans 
sortir  cependant  des  abcès  sous-cutanés  simples. 

Obs.  Pauline  Gilet,  âgée  de  vingt-deux  ans,  lingère,  forte,  très-colorée, 
accouchée  depuis  dix-huit  jours,  entre  à  l’hôpital  le  3  novembre  1813.  — 
Cette  femme,  qui  avait  nourri  son  enfant  jusque-là,  est  obligée  de  le  sevrer 
au  bout  de  douze  jours  à  cause  des  douleurs  qui  surviennent  alors  dans  le 
sein  gauche.  A  la  visite  du  i  novembre,  on  constate  chez  elle  un  gonfle¬ 
ment  notable  du  sein  qui  est  comme  surmonté  en  bas  et  en  dehors  d'un 
disque  à  large  base  et  saillant  au  milieu.  Cette  tumeur,  d’un  rouge  luisant, 
est  douloureuse  et  entourée  d’un  certain  degré  d’empâtement  inflamma¬ 
toire.  La  glande  mammaire,  qui  est  elle-même  douloureuse  et  bosselée 
tout  autour,  est  évidemment  placée  au-dessous  du  foyer  morbide.  Si  on  la 
fixe  avec  une  main  contre  la  poitrine,  il  est  facile  de  constater  avec  l’autre 
main  l’existence  d’une  collection  de  liquides  sous  le  sommet  saillant  de  la 
tumeur  enflammée,  comme  de  s'assurer  qu'il  n’existe  aucune  fluctuation 
dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire,  ni  au-dessous  de  la  mamelle. 

La  pointe  d’un  bistouri  droit  portée  sur  le  point  déclive  de  l’abcès  donne 
aussitôt  issue  à  environ  deux  cuillerées  de  pus  de  bonne  nature  par  une 
incision  de  deux  centimètres;  cataplasmes  émollients  sur  toute  la 
région  enflammée.  Le  5,  l’état  fébrile  et  les  douleurs  ont  disparu.  Les  pa¬ 
rois  de  l’abcès  se  recollent  déjà  et  le  pus  commence  à  devenir  séreux.  Le 
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môme  suintement  se  maintient  cependant  encore  jusqu'au  15,  et  la  ma¬ 
lade  ne  sort  tout  à  fait  guérie  que  le  19. 

La  seule  anomalie  qu’ait  présentée  cet  abcès  se  trouve  dans  le  nom¬ 
bre  de  jours  qui  s’est  écoulé  entre  l’apparition  du  sérum  et  la  cicatri¬ 
sation  complète  de  l’abcès.  Hors  de  là,  tout  est  d’ailleurs  analogue  à 
ce  qu’on  a  pu  voir  dans  l’observation  précédente. 

Lorsque  l’abcès  sous-cutané  prend  sa  source  dans  l’inflammation  de 
quelques  lobules  glanduleux,  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  survenir  suc¬ 
cessivement  plusieurs  au  lieu  d’un  seul. 

Obs.  Deux  abcès  sous-cutanés  successifs  au  sein  droit  chez  une  nouvelle 
accouchée  qui  a  voulu  nourrir.  —  Marguerite  de  Malay,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  lingère,  robuste,  bien  constituée,  entre  dans  le  service  le  16  août 
1811.  Accouchée  depuis  deux  mois  pour  la  première  fois,  et  sans  compli¬ 
cation  aucune,  cette  jeune  malade  a  essayé  de  nourrir  pendant  quinze 
jours.  Y  renonçant  alors  sans  qu’il  y  eût  d’altération  au  sein,  elle  ressen¬ 
tit  bientôt  d’assez  vives  douleurs  dans  la  mamelle  droite.  De  la  rougeur  et 
de  la  tuméfaction  s’ajoutèrent  à  la  douleur  et  augmentèrent  ensemble 
d'intensité  pendant  huit  jours,  sans  être  attaquées  autrement  que  par  des 
cataplasmes  émollients. 

Le  17  août,  à  la  visite,  on  reconnaît  au  sein  droit  un  gonflement  modéré 
superliciel  qui  se  perd  insensiblement  dans  les  régions  voisines,  et  qui 
existe  en  dehors  et  à  une  certaine  distance  au-dessous  du  mamelon.  Le 
centre  delà  région  gonflée,  d’une  couleur  rouge  brunâtre,  est  le  siège  d’une 
fluctuation  évidente,  facile  à  constater.  L’incision  du  foyer,  pratiquée  sur- 
le-champ  avec  le  bistouri,  laisse  écouler  plusieurs  cuillerées  de  pus  épais 
et  sanguinolent.  Quelques  brins  de  charpie  sont  placés  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  un  large  cataplasme  de  farine  de  lin  recouvre  le  tout.  Comme 
il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  que  la  santé  générale  se  maintient  bonne,  la  demi- 
portion  est  accordée  à  la  malade. 

Bien  de  nouveau  ne  survient  pendant  trois  jours,  et  tout  permet  de 
croire  que  la  malade  guérira  bientôt.  Mais  on  s’aperçoit,  le  21,  qu’un  nou¬ 
vel  abcès  vient  de  s’établir  en  dedans  du  premier.  Ouvert  à  son  tour,  ce 
second  foyer.se  tarit  comme  l’autre,  et  la  jeune  femme  peut  sortir  guérie 
de  l'hôpital  le  29  août. 

Comme  dans  les  cas  sus-indiqués,  la  durée  du  mal,  de  l’abcès  en 
particulier,  n’a  guère  été  que  de  quinze  jours,  et  cela  seul  suffit  pour 
mettre  hors  de  doute  que  de  tels  abcès  étaient  étrangers  à  toute  sup¬ 
puration  delà  glande  mammaire. 

,  Obs.  Abcès  multiples  sous-cutanés  du  sein  droit  chez  une  nouvelle  accouchée 
quia  voulu  nourrir.  —  Le  22  juillet  1839,  Sophie  Caillet,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  couturière,  entre  dans  le  service  où  on  la  couche  au  n®  16  de  la 
salle  Sainte-Catherine.  Bien  constituée,  d'une  bonne  santé  habituelle,  accou¬ 
chée  il  y  a  deux  mois,  cette  femme  a  essayé  de  nourrir  pendant  douze 
jours  ;  devenue  malade  alors  et  prise  de  fièvre,  elle  sevra  son  enfant.  Bien¬ 
tôt  après,  elle  sentit  quelque  douleur  dans  le  sein  droit,  et  remarqua 
une  petite  tumeur  auprès  du  mamelon  ;  une  tuméfaction  notable  survint 
son  tour.  De  sourdes  qu’elles  étaient  d’abord,  les  douleurs  prirent  peu  à 
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peu  le  caractère  pulsatif.  Des  cataplasmes  émollients  appliqués  deux  fois 
chaque  jour  sur  la  mamelle  constituèrent  tout  le  traitement  suivi  chez 
elle  par  la  malade.  Le  23  juillet,  à  la  visite,  on  reconnaît  que  l’abcès  s’est 
ouvert  spontanément  dans  la  nuit,  et  qu’il  s’étendait  depuis  l’aréole  jus¬ 
qu’à  5  centimètres  au-dessous  et  en  dehors.  On  continue  les  cataplasmes 
de  farine  de  lin.  Le  2i,  toute  douleur  a  cessé,  la  tuméfaction  du  sein 
n’exLle  plus  et  la  suppuration  reste  de  bonne  nature,  line  nouvelle  ou¬ 
verture  s’est  faite  au  bas  de  la  mamelle  au  point  déclive  du  foyer.  On  en 
voit  deux  autres  toutes  petites  par  en  haut  à  quelque  distance  du  mame¬ 
lon.  Dès  le  27,  la  suppuration  est  beaucoup  moindre,  et  les  parois  de 
l’abcès  se  détergent.  Connue  un  certain  degré  d’induration  avec  empâte¬ 
ment  persiste  autour  de  la  région  primitivement  enflammée,  on  prescrit 
des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Les  petites  plaies  de  l’a¬ 
réole  sont  cicatrisées  le  29.  Le  30,  il  ne  sort  plus  que  de  la  sérosité  par 
l’ouverture  inférieure,  et  la  malade  qui  ne  soull're  plus,  qui  se  trouve 
guérie,  veut  sortir  de  l’hôpital  le  3t.  Elle  revient  à  la  consultation  publi¬ 
que  le  3  août,  et  nous  permet  de  constater  que  toutes  ces  plaies  sont 
entièrement  cicatrisées. 

Non-sculemcnt  les  abcès  sous-cutanés  du  sein  peuvent,  ainsi  qu’on 
a  pu  le  voir  à  l’article  phlegmon,  s’établir  lors  de  l’état  de  grossesse 
ou  de  couche  chez  les  femmes,  comme  aussi  sous  l'influence  d’une  lac¬ 
tation  commencée,  mais  encore  par  suite  de  maladies,  de  suppuration 
des  régions  voisines. 

Obs.  Abcès  sous-cutanés  du  sein  gauche  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  a 
voulu  nourrir.  —  Le  17  mai  1810,  Marguerite  Millet  entre  dans  le  service 
pour  une  vaste  suppuration  des  parois  de  la  poitrine;  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  polisseuse ,  accouchée  sept  semaines  auparavant  pour  la 
troisième  fois,  cette  femme,  qui  n’avait  point  allaité  ses  autres  enfants,  a 
essayé  de  nourrir  le  dernier  pendant  quinze  jours.  Ne  pouvant  y  parvenir, 
elle  l’a  sevré,  et  des  douleurs  accompagnées  promptement  de  tuméfaction, 
de  rougeur,  se  sont  fait  sentir  dans  le  sein  gauche.  Un  large  abcès  n’a 
pas  tardé  à  se  former.  Le  18,  au  moment  de  la  visite,  la  mamelle  est 
notablement  gonflée;  en  dedans  et  au-dessus  du  mamelon,  on  voit  une 
tumeur  grosse  comme  la  moitié  du  poing,  rouge,  chaude,  fluctuante,  lisse 
et  tendue  ;  au-dessous  et  en  dedans  il  en  existe  une  autre  tout  à  fait 
semblable,  mais  un  peu  moins  grosse.  Sans  être  prise,  la  glande  parait  un 
peu  empâtée  et  tuméfiée,  et  il  ne  semble  pas  impossible  que  quelques- 
uns  do  ses  lobules  aient  servi  de  racine  à  la  suppuration.  On  ouvre  large¬ 
ment  les  deux  abcès  qui  se  vident  et  donnent  ainsi  beaucoup  de  pus.  Le 
21  mai,  il  ne  reste  plus  de  gonflement,  les  foyers  se  vident  et  se  détergent 
sans  obstacle.  La  malade  se  trouve  si  bien  le  22,  qu’elle  demande  à  re¬ 
tourner  chez  elle  où  elle  continue  l’usage  des  cataplasmes.  Elle  revient 
au  bout  de  huit  jours  montrer  que  sa  guérison  est  complète. 

Obs.  Abcès  avec  décollement  considérable  du  sein  droit  et  le  long  du  dos 
chez  une  nouvelle  accouchée ,  Mort  de  la  malade. —  Geneviève  Denys,  âgée 
de  vingt-deux  ans,  repasseuse,  entra  à  l’hôpital  le  2i  janvier  1810,  affec¬ 
tée  d’une  vaste  suppuration,  avec  décollement  des  téguments  pectoraux. 
Un  peu  délicate,  quoique  d’ailleurs  se  portant  habituellement  assez  bien, 
cette  jeune  fille  est  accouchée,  il  y  a  douze  jours,  à  la  Maternité,  quinze 
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jours  avant  le  ternie.  Elle  dit  que,  le  jour  môme  de  son  accouchement ,  il 
s’est  formé ,  à  la  base  du  cou  et  à  droite ,  un  abcès  qui  a  promptement  fusé 
de  tous  côtés,  c’est-à-dire  vers  le  dos,  sous  les  téguments  de  la  poitrine ,  en 
avant  et  sur  le  sein  droit.  Seulement ,  il  reste  quelques  doutes  sur  le  point 
de  départ  de  celte  vaste  suppuration  ;  il  n’est  pas  démontré  que  l’inllam- 
malion  se  soit  établie  de  prime  abord  du  côté  du  cou  plutôt  que  du  côté 
du  sein.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  région 
mammaire  s  est  bientôt  mortifiée,  de  manière  à  laisser  là  une  vaste  plaie 
blafarde.  Trois  autres  plaies,  une  dans  le  dos,  une  à  la  base  du  cou ,  et  la 
troisième  au  niveau  de  la  première  côte,  résultant  d'autant  d’incisions  pra¬ 
tiquées  pour  donner  issue  au  pus,  se  voient,  eu  outre,  sur  le  contour  du 
thorax. 

Tous  les  téguments  du  dos  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine  sont 
d’une  teinte  pâle  et  blafarde,  décollés,  soulevés  dans  plusieurs  points  de 
leur  étendue.  Les  trois  ouvertures  signalées  plus  haut  laissent  écouler  en 
abondance  un  pus  sanieux,  du  mauvaise  nature.  Dévastés  clapiers  exis¬ 
tent  encore  dans  les  environs,  et  la  peau  mortifiée  est  largement  détachée 
sur  le  devant  du  sein.  Une  menace  de  suppuration  existe  aussi  du  côté  de 
l’épaule.  Malgré  cet  état  local  et  une  prostration  considérable,  il  n’y  a  pas 
de  fièvre,  et  la  malade  conserve  de  l’appétit.  (Extrait  de  ratanhia  à  l’inté¬ 
rieur,  cataplasmes  pour  pansement,  alimentation  légère.)  Le  27  janvier, 
de  nouvelles  contre-ouvertures  sont  établies  un  arrière  et  eu  avant  sur 
difi'ércnls  points  des  téguments  décollés,  et  donnent  issue  à  une  énorme 
quantité  de  pus  fluide,  sanieux  et  fétide.  Les  jours  suivants,  l’abondance 
de  la  suppuration  se  maintient,  toutes  les  plaies  restent  béantes  et  bla¬ 
fardes.  L  étal  général  s’aggrave  de  plus  en  plus.  Le  2  février,  il  y  a  de  la 
diarrhée  et  de  l’insomnie;  en  même  temps  que  l’état  local  semble  s’amé¬ 
liorer,  l’état  général  empire;  les  astringents  nutritifs  ou  autres,  le  diascor- 
dium,  les  ferrugineux,  etc.,  ne  mettent  aucun  frein  à  l’adynamie,  à  l’ané¬ 
mie,  à  la  décomposition  générale  de  la  malade,  qui  meurt  le  11  février. 

A  l’autopsie,  on  constate  un  décollement  de  toute  la  peau  qui  recouvre 
la  moitié  droite  du  thorax  et  une  partie  de  la  racine  du  cou.  Nulle  part  le 
pus  n’avait. fusé  entre  les  muscles  ni  au-dessous  de  la  mamelle,  qui  restait 
bien  appliquée  contre  la  poitrine,  mais  qui  était  complètement  dépourvue 
de  couches  sous-cutanées,  et  comme  disséquée  en  avant.  Aucun  épanche¬ 
ment  ne  s’était  fait  dans  les  cavités  splanchniques,  et  rien  de  matériel  n’a 
été  trouvé  dans  les  viscères  qui  pôl  expliquer  la  mort.  Comme  aucune  dou¬ 
leur,  aucune  apparence  d'inflammation,  de  maladie,  n’avait  existé  préala¬ 
blement  chez  celte  femme  du  côté  du  cou,  comme  il  se  peut  qu'une  in¬ 
flammation  sourde  n'ait  pas  été  aperçue  dans  la  mamelle  des  le  principe, 
je  regarde  comme  probable  que  ce  vaste  abcès  a  eu  son  point  de  départ 
dans  le  sein,  cl  que,  circonscrit  d’abord  par  en  haut  vers  la  clavicule,  il 
aura  fini  par  s'étaler,  par  amener  un  phlegmon  diffus,  gangreneux,  une 
sorte  d’inflammation  laiteuse,  ou  d’érysipèle  phlegtnoneux,  dénaturé  par 
l’état  de  lactation  de  nouvelle  accouchée  où  se  trouvait  cette  femme. 

Voici  un  autre  (ait  où  l’abccs  est  évidemment  venu  dans  la  région 
mammaire  d’une  région  toute  différente. 

Ous.  Vaste  abcès  du  sein  droit  par  suite  de  fusées  purulentes  venant  de 
l’aisselle.  —  Clorinde  Talon,  vingt-quatre  ans,  gantière,  entrée  à  l’hôpital 
le  22  janvier  18U.  Atteinte  d’engelures  aux  mains  tous  les  hivers,  celte 
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femme  en  fut  pins  vivement  tourmentée  encore  qu’à  l’ordinaire  vers  la 
fin  de  janvier  1833  ;  il  en  résulta  alors,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  une  in¬ 
flammation  qui  se  termina  par  un  abcès,  qu’on  ouvrit  largement  par  une 
incision  en  T.  L’ouverture  de  cet  abcès  est  restée  Gstuleuse.  Il  y  a  quinze 
jours,  le  chirurgien  incise  de  nouveau  le  foyer;  mais  bientôt  le  sein  s’en¬ 
gorge  à  son  tour,  et  c’est  alors  que  la  malade  entre  à  l’hôpital.  L’inflamma¬ 
tion  ne  paraissant  pas  très-vive,  on  s'en  lient  à  des  topiques  émollients.  Le 
S9  janvier,  l’abcès  du  sein  est  complètement  formé ,  on  l’ouvre  largement, 
et  il  en  sort  beaucoup  de  pus.  Une  sorte  de  cordon  dur  se  continue,  de  la 
mamelle  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Onctions  avec  la  pommade  d’io- 
durc  du  plomb  sur  les  parties  indurées,  cataplasmes  sur  les  foyers  puru¬ 
lents.  Rien  de  notable  jusqu’au  15  février,  si  ce  n’est  que  le  trajet  fistu- 
leux,  faisant  communiquer  les  deux  foyers  purulents,  semble  s’enflammer 
et  devenir  le  siège  d’une  vaste  collection  à  sou  tour.  Le  20,  [on  incise  lar¬ 
gement  sur  toute  la  longueur  du  clapier,  dont  on  panse  l’intérieur  à  plat,  au 
moyen  de  boulettes  de  charpie.  A  partir  de  ce  moment ,  toute  la  surface 
purulente  se  déterge,  et  les  plaies  commencent  à  se  cicatriser  du  fond  vers 
les  bords.  Cependant,  la  guérison  s’est  fait  longtemps  attendre,  et  la  ma¬ 
lade  n’a  pu  sortir  guérie  de  l’hôpital  que  le  7  du  mois  d’avril.  Du  reste,  de¬ 
puis  le  commencement  jusqu’à  la  Bn ,  la  suppuration  s’est  maintenue  dans 
la  couche  sous-cutanée,  entre  les  téguments  et  la  mamelle,  sans  jamais  fu¬ 
ser  ni  au-dessous  de  celte  glande,  ni  entre  les  muscles. 

Dans  un  prochain  article  nous  traiterons  des  abcès  sous-cutanés. 

Velpeau. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DES  LAVEMENTS  ALBUMINEUX  A  l’aZOTATE  d’ ARGENT. 

Parti.  Josarii  Delioex,  professeur  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Rochefort. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  à  la  fin  de 
l’année  1850,  et  qui  ne  peut  encore  être  livré  à  la  publicité,  j’ai  com¬ 
mencé  une  série  d’études  sur  l’influence  que  joue  l’albumine  sur  l’ab¬ 
sorption  et  l’assimilation  des  composés  minéraux,  et  sur  l’emploi  en 
thérapeutique  des  albuminates  métalliques. 

Dans  ce  travail,  j’ai  signalé  des  modifications  importantes  que  j’ai 
apportées  à  la  préparation  des  lavements  à  l’azotate  d’argent,  modi¬ 
fications  qui  ont  été  indiquées  d’une  manière  trop  sommaire  dans  les 
comptes  rendus  et  les  journaux  de  médecine,  pour  avoir  été  comprises 
des  praticiens,  auxquels  je  crois  cependant  qu’il  serait  utile  de  con¬ 
naître  et  d’expérimenter  ma  méthode. 

J’ai  reconnu  et  démontré  par  des  expériences,  en  conformité  d’ail¬ 
leurs  avec  des  travaux  antérieurs  de  M.  Lassaigne,  que  si  l’azotate 
d’argent  précipite  au  premier  abord  l’albumine  de  ses  dissolutions,  un 
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grand  excès  de  dissolution  albumineuse  redissout  ce  précipité  ;  que, 
d’un  autre  côté,  si  les  chlorures  alcalins  précipitent  l’azotate  d’argent 
dans  l’eau  pure,  à  l’état  de  chlorure  d’argent  insoluble,  ils  ne  le  préci¬ 
pitent  plus  dans  l’eau  albumineuse  ;  qu’enfin,  dans  ces  deux  circon¬ 
stances,  il  se  forme  une  combinaison  d’albumine  et  d’azotate  d’argent, 
soluble  et  conséquemment  facilement  absorbable. 

Ces  faits  étant  acquis,  je  me  suis  demande  s’il  ne  serait  pas  avan¬ 
tageux  d’associer  l’albumine  et  l’azotate  d’argent  lorsque  l’on 
veut  administrer  ce  dernier  sel  à  l’intérieur,  soit  par  la  bouche,  soit 
par  l’extrémité  rectale.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  ce  second  mode  d’ad¬ 
ministration. 

Les  lavements  albumineux  et  ceux  à  l’azotate  d’argent  comptent  au¬ 
jourd’hui  au  nombre  des  moyens  qui  réussissent  le  mieux  contre  les  flux 
intestinaux.  L’albumine  n’a  sans  doute  qu’une  action  topique  émol¬ 
liente  ,  et  à  elle  seule  elle  ne  peut  réprimer  ces  flux  lorsqu’ils  se  lient  à 
un  état  général  ou  local  d’une  certaine  gravité  ;  mais  alors  même  c’est 
un  adjuvant  très-utile  de  médications  plus  énergiques,  et  s’il  ne  s’agit 
que  de  diarrhées  légères,  il  est  vrai  que  l’albumine  suffit  souvent  pour 
les  arrêter.  L’azotate  d’argent  est  un  médicament  plus  sérieux  ;  puis¬ 
sant  modificateur  topique,  qu’il  agisse  comme  substitutif  ou  comme 
astringent,  il  est  capable  à  lui  seul  de  tarir  des  sécrétions  intes¬ 
tinales  contre  lesquelles  les  émollients  eussent  été  inefficaces  :  mon  ex¬ 
périence  était  faite  à  cet  égard.  Voici  cependant  deux  reproches  que 
j’adressais  souvent  à  son  emploi  par  voie  d’injection  rectale  :  1°  il  dé¬ 
termine  parfois,  même  à  très-petites  doses,  à  10  ou  20  centigrammes 
par  exemple  pour  200  à  400  d’eau ,  et  à  fortiori  à  doses  supérieures, 
des  coliques  assez  vives,  ce  qu’explique  parfaitement  son  action  astric- 
tive  et  irritante;  2°  à  moins  de  se  servir  d’une  seringue  en  verre  ou 
en  porcelaine,  et  généralement  ou  n’en  a  pas  à  sa  disposition  pour  les 
lavements,  quelque  célérité  que  l’on  mette  à  administrer  le  remède 
aussitôt  qu’il  a  été  versé  dans  l’instrument,  la  solution  argentique  est 
en  partie  décomposée  par  le  métal  de  la  seringue,  qui  se  noircit  d’une 
couche  d’argent  réduit,  de  sorte  que  le  malade  reçoit  un  mélange  de 
sel  d’étain  et  de  sel  d’argent,  c’est-à-dire  un  médicament  défectueux 
et  différent,  quant  à  la  nature  et  quant  à  la  dose,  de  celui  que  le  mé¬ 
decin  a  prescrit. 

Pour  obvier  à  ces  deux  inconvénients,  et  pour  faire  en  même  temps 
bénéficier  le  malade  des  propriétés  thérapeutiques  de  l’albumine  et  de 
celles  de  l’azotate  d’argent ,  j’ai  administré  ce  sel  en  dissolution,  ou  dans 
l’eau  albumineuse  pure,  ou  dans  l’eau  albumineuse  légèrement  salée 
par  le  chlorure  de  sodium.  Si  l’on  n’emploie  qu’une  petite  quantité 
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d’azotate  d’argent  pour  une  grande  quantité  de  véhicule,  la  dissolution 
est  complète;  on  n’a  pas  besoin  de  recourir  au  chlorure  de  sodium  ; 
mais  si  l’on  emploie  le  sel  d’argent  à  la  dose  de  20,  30,  50  centi¬ 
grammes  et  au  delà,  la  solution  albumineuse  est  louche,  opaline,  et 
pour  l’éclaircir  il  faut  ajouter  du  chlorure  de  sodium.  J’ai  donc 
adopté,  comme  règle  générale,  de  prescrire  des  quantités  égales  d’azo¬ 
tate  d’argent  et  de  chlorure  de  sodium  pour  une  quantité  donnée  de 
solution  albumineuse. 

Ainsi,  pour  préparer  un  quart  de  lavement  d’après  cette  formule, 
on  prend  : 

Blanc  d’œuf .  n°  1. 

On  dissout  dans  : 

Eau  distillée .  250  grammes. 

On  filtre  à  travers  un  linge. 

On  prend  d’un  autre  côté  : 

Azotate  d’argent  cristallisé .  10,  20,  30,  ccntigram. 

Chlorure  de  sodium .  10,  20,  30,  ccntigram. 

On  fait  dissoudre  séparément  les  deux  sels  dans  une  très-petite 
quantité  d’eau  distillée  ;  on  verse  dans  la  solution  albumineuse,  d’a¬ 
bord  la  solution  d’azotate  d’argent  ;  —  il  se  fait  un  précipité  blanc 
floconneux  ;  —  on  ajoute  aussitôt  la  solution  de  chlorure  de  'sodium  et 
l’on  agite  vivement  la  liqueur  avec  une  baguette  de  verre  ;  alors  le  pré¬ 
cipité  disparaît,  la  liqueur  reprend  sa  transparence  ,  ou  conserve,  si 
l’on  a  employé  des  doses  plus  fortes  que  ci-dessus  d’azotate  d’argent, 
une  légère  teinte  opaline,  mais  il  ne  se  dépose  plus  aucun  précipité. 
Il  s’est  formé  une  combinaison  soluble  d’azotate  d’argent  et  d’albu¬ 
mine,  à  laquelle  le  chlorure  de  sodium  ne  prend  aucune  part,  mais 
dont  il  favorise  seulement  et  maintient  la  solubilité. 

Cette  solution  d’azoto-albuminate  d’argent,  ou  d’azotate  double  d’al¬ 
bumine  et  d’argent,  ne  doit  être  préparée  qu’au  moment  d’être  ad¬ 
ministrée,  parce  que  la  réduction  de  l’oxyde  d’argent  s’opère  avec  une 
grande  promptitude  au  double  contact  de  la  lumière  et  de  la  matière 
organique,  et  plus  on  attendrait,  plus  la  solution  se  colorerait  en  noir 
en  déposant  de  l’argent  métallique,  et  en  perdant  ainsi  de  son  activité 
thérapeutique. 

Un  fait  fort  remarquable,  c’est  que  cette  solution  argentique  albu¬ 
mineuse  n’est  réduite  qu’avec  une  grande  lenteur  et  jamais  complète¬ 
ment  par  les  lames  métalliques,  de  sorte  que  l’étain  de  la  seringue 
n’exerce  sur  elle  aucune  action  décomposante. 

Enfin,  ce  qui  n’est  pas  moins  positif,  c’est  que  les  lavements  à  l’azo¬ 
tate  d’argent,  préparés  suivant  ma  formule,  ne  déterminent  presque 
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jamais  de  coliques,  et  jamais  de  douleurs  vires  ;  et  je  puis  affirmer, 
après  trois  ans  d’expériences  fréquemment  répétées,  que  j’en  ai  obtenu 
des  résultats  aussi  avantageux,  je  n’ose  pas  dire  meilleurs,  que  de 
ceux  que  l’on  prépare  avec  l’azotate  d’argent  seul  en  dissolution  dans 
l’eau  distillée.  Les  premiers  n’ont  pas  d’action  topique  appréciable  ; 
ils  n’ont  pas,  du  moins,  l’action  astrictive  et  irritante  à  la  fois  des  se¬ 
conds  ;  mais  par  suite  même  de  l’irritation  qu’ils  déterminent,  ceux-ci 
sont  rapidement  expulsés  ;  ceux-là  sont  tolérés  le  plus  souvent,  au  con¬ 
traire,  et  il  est  bien  probable  qu’alors  le  sel  d’argent  est  absorbé  en 
totalité.  Pour  peu,  du  reste,  que  la  solution  de  ce  médicament  dans 
l’eau  distillée  ait  séjourné  quelque  temps  dans  l’intestin,  l’absorption 
partielle  au  moins  s’en  effectue  aussi  ;  car  il  n’est  nullement  prouvé 
que  les  lavements  à  l’azotate  d’argent  n’aient  qu’une  action  topique  ; 
il  y  a  beaucoup  de  lésions  de  sécrétion  de  l’intestin  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  d’aucune  lésion  anatomique  de  la  muqueuse,  et  mcine  lorsqu’il  y 
existe  de  l’inflammation,  des  ulcères,  etc.,  est-ce  toujours  là  toute  la 
maladie?  Il  n’est  donc  pas  sans  importance  de  provoquer  une  action 
dynamique  qui  ne  peut  être  obtenue  que  si  le  médicament  a  été  ab¬ 
sorbé  ;  or ,  l’argent  est  un  métal  qui  jouit  de  propriétés  dynamiques 
très-marquées  ;  c’est  un  antispasmodique  et  un  sédatif,  c’est  un  alté¬ 
rant  ;  il  peut  avoir  une  portée  bien  plus  longue  comme  modificateur  de 
l’influx  nerveux  et  de  certaines  dyscrasics  humorales  que  comme  agent 
topique  irritant.  Ce  n’est  donc  pas  sans  intention  que  j’ai  cherché  un 
moyen  d’adoucir  l’impression  de  l’azotate  d’argent  sur  la  muqueuse 
intestinale,  et  de  favoriser  en  même  temps,  de  solliciter  autant  que  pos¬ 
sible  son  absorption. 

Je  crois  donc  que,  dans  la  plupart  des  circonstances  où  l’on  emploie 
les  lavements  d’azotate  d’argent  en  dissolution  dans  l'eau  distillée,  il 
serait  rationnel  de  leur  substituer  ceux  dont  j’ai  donné  la  formule  ;  on 
peut  ainsi  faire  pénétrer  dans  le  gros  intestin,  jusqu’à  60  et  75  centi¬ 
grammes  de  ce  médicament,  sans  déterminer  aucune  irritation. 

J.  Delioux. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

SYNTHÈSE  PATHOLOGICO-THÉRAPEUTIQUE,  OU  PRATIQUE  MÉDICALE 
EXPLIQUÉE  PAR  LES  MOUVEMENTS  PHYSIOLOGIQUES  MÉDICATEURS 
NATURELS  OU  PROVOQUÉS. 

(Fin  (1).) 

Voici  le  tableau  synthétique  dans  lequel  nous  nous  sommes  efforcé 
de  résumer  la  science  et  la  pratique  de  la  médecine. 

(1)  Voir  les  livraisons  des  30  avril  et  30  mai  1851,  p.  337  et  433. 
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DEUXIÈME  CLASSE. 


pldegmasics  proprement  dites  et  les  maladies  des  fluides,  ou  celles  qn 
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Telle  est  la  doctrine  médicale  qui  depuis  fort  longtemps  dirige  no¬ 
tre  pratique,  et  qui,  chaque  jour,  à  côté  des  faits,  nous  paraît  et  plus  ra¬ 
tionnelle  et  plus  satisfaisante  dans  ses  principes,  comme  plus  sûre  et  plus 
large  dans  ses  applications.  Si  on  l’examine  bien,  on  ne  reconnaîtra 
pas,  en  effet,  en  elle,  une  systématisation,  mais  on  y  verra  un  cadre 
naturel  de  nosologie,  tracé  et  divisé,  non  par  quelques  principes  d’a¬ 
natomie  ou  de  pathologie,  mais  par  toutes  les  conséquences  résultant  à 
la  fois  de  la  pathologie,  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique.  Une 
telle  doctrine,  issue  de  tous  les  faits,  ne  choque  directement  aucun  sy¬ 
stème  ni  aucune  observation.  C’est  ainsi  que,  si  elle  n’admet  pas  les 
principes  absolus  de  Brown  et  de  Broussais,  elle  embrasse  les  faits  cer¬ 
tains  sur  lesquels  ils  s’appuyaient.  Hippocrate,  Galien,  Sydenham, 
Stoll,  Pinel  y  trouvent  satisfaction,  comme,  de  nos  jours,  les  Amiral, 
Chôme),  Dclaroque,  Bretonneau,  etc.  Nous  avons  donc  eu  raison  de 
dire  que  c’était  une  synthèse  de  l’observation  générale,  où  les  points 
suprêmes  de  chacune  des  sciences  medicales  sont  venus  se  mettre  en 
contact,  pour  former  une  doctrine  vraie  et  positive,  si  chacun  de  ces 
principes  pathologiques,  physiologiques  et  thérapeutiques  est  vérita¬ 
blement  le  point  philosophique  le  plus  culminant  de  chacune  de  ces 
branches  medicales. 

La  question  reste  donc  tout  entière,  h  savoir  :  s’il  est  possible  à 
l’esprit  humain  d’arriver  à  une  expression  plus  nette,  plus  sûre  et 
plus  élevée  de  nos  connaissances  physiologiques,  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques? 

Mais  s’il  est  vrai  que  nous  ne  pouvons  agir  que  sur  le  but  de  la  vie 
et  non  sur  sa  cause  ;  s’il  est  vrai  que  nous  ne  connaissions  pas  celle 
cause ,  et  que  l’analyse  de  la  vie  ne  nous  puisse  conduire  au  delà  de 
ce  but  de  notre  machine  organique, 

1°  L’entretien  de  la  sensibilité  et  celui  de  la  composition  et  de  la  dé¬ 
composition  de  nos  tissus  ; 

Si,  pareillement,  la  maladie  n’est  autre  chose  que, 

2°  Le  défaut  d’équilibration  de  celte  meme  sensibilité,  ou  celui  de 
l’harmonie  nécessaire  entre  l’assimilation,  d’abord,  et  ensuite  entre  la 
composition  et  la  décomposition  interstitielle  ; 

Si,  tout  de  même,  il  est  également  positif  que, 

3°  De  tous  nos  agents  médicateurs,  aucun  ne  puisse  aller  au  delà  de 
ce  dernier  but ,  l’équilibration  fonctionnelle  de  la  sensibilité  et  de 
l’assimilation  ou  de  la  surexcitation  de  l’absorption  locale  et  générale; 

Nous  sommes  forcément  dans  la  vérité,  et  tous  ces  principes,  comme 
toutes  les  inductions  qui  découleront  harmonieusement  de  ces  données 
primordiales,  seront  les  guides  les  plus  assurés  de  la  pratique  médicale. 
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En  effet,  avec  de  telles  bases  fondamentales ,  une  pareille  doctrine 
ne  trouve  d’autre  limite  que  les  maladies  qui  réclament  la  main  du 
chirurgien,  ou  celles  qui,  par  leur  nature  et  leur  développement,  ont 
toujours  été  réputées  incurables. 

Toutes  les  autres  maladies  qui  peuvent  se  guérir  par  l’équilibration 
fonctionnelle  survenue  ou  déterminée,  rentrent  dans  notre  vaste 
cadre. 

S’il  en  fallait  de  nouvelles  preuves,  nous  n’aurions  qu’à  passer  en 
revue  tous  nos  agents  médicinaux,  antispasmodiques  et  sédatifs,  toutes 
nos  ressources  diététiques,  antiphlogistiques,  altérantes,  purgatives, 
spoliatives,  révulsives,  substitutives,  toniques,  excitantes,  et  nous  ver¬ 
rions  que  chacune  de  ces  médications  ou  de  ces  moyens  n’arrive 
qu’à  rétablir  l’équilibration  fonctionnelle,  un  instant  détruite,  ou  à 
exciter  l’absorption  générale,  pour  ramener  la  nutrition  égarée. 

Toute  notre  thérapeutique  aboutit  à  ces  deux  buts.  Si  elle  n’y  par¬ 
vient  pas,  c’est  qu’elle  est  impuissante,  par  l’ineflicacité  des  moyens,  ou 
par  l’invincibilité  de  l’obstacle  survenu,  ou  par  l’affaiblissement  du 
ressort  organique,  qui  ne  peut  profiter  des  uns  ou  attaquer  l’autre, 
c’est-à-dire  l’altération  pathologique.  Je  ne  donne  sans  doute  point 
de  nouveau  moyen,  de  panacée  particulière,  pour  arriver  à  la  solu¬ 
tion  du  problème  pratique,  mais  je  crois  rendre  le  résultat  plus  fa¬ 
cile,  parce  que  je  le  montre  dès  l’abord  et  le  poursuis  constamment. 
J’espère  l’atteindre  plus  sûrement,  parce  que  j’indique  les  uniques  et 
véritables  voies  qui  doivent  y  conduire. 

Dailleurs,  cette  doctrine  excite  la  foi  médicale,  dont  on  a  si  grand 
besoin  ;  elle  prévient  souvent  le  découragement  du  médecin,  éloigne 
tout  scepticisme  qui  pourrait  égarer  le  praticien,  et,  cependant,  elle 
ne  relève  aucune  hypothèse,  elle  ne  force  aucun  raisonnement,  elle  ne 
fausse  aucune  observation.  Directement  opposée,  en  tant  que  principe, 
à  cette  méthode  symptomatique,  qui  prit  naissance  à  Cos,  qui  fut 
perfectionnée  à  Montpellier,  et  qui  vient  d’être  encore  étendue  par 
M.  le  professeur  Forget  de  Strasbourg,  dans  ce  journal  ;  ma  doctrine 
n’est  pas  inconciliable  avec  elle  dans  la  pratique.  C’est  ainsi  que  si 
je  rejette  hardiment,  avec  M.  Forget,  ce  vieux  principe  :  naturam 
morborum  ostendit  curatio,  parce  que,  comme  .lui,  je  rejette  les 
spécifiques,  créés  et  mis  au  monde  par  l’impatience  de  la  raison  et  les 
connaissances  incomplètes  de  l’enfance  de  l’art  ;  j’applaudis  surtout  à 
l’axiome  si  vrai  de  Gaubius  :  «  N’opposez  pas  des  remèdes  à  tous  les 
symptômes,  mais  bien  aux  symptômes  urgents,  dont  l’amendement  fera 
cesser  les  autres.  » 

Il  y  a  plus  :  ma  doctrine  est  la  véritable  explication,  la  déduction 
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finale  et  dogmatique  du  célèbre  élève  de  Bocrhaavc.  C’est,  en  effet, 
par  de  pareils  motifs  de  pratique,  que  j’admets  et  que  j’explique  les 
principes  de  l’école  de  Montpellier  ;  car  il  est  de  toute  évidence  qu’en 
attaquant,  dans  certains  cas,  l’élément  saburral  ou  bilieux,  avant  tout 
autre,  on  fait  cesser  la  fièvre,  la  céphalalgie,  les  courbatures,  bien  plus  tôt 
et  plus  sûrement  qu’en  attaquant  la  fièvre  symptomatique  par  une  spo¬ 
liation  sanguine.  En  effet,  j’ai  dit  que  notre  organisation  n’était  qu’une 
machine  à  engrenage,  telle  qu’il  suffisait  d’en  toucher  un  rouage  quelcon¬ 
que  pour  faire  mouvoir  tous  les  autres.  Mais  malgré  on  même  par  ce 
fait,  iln’est  pas  moins  certain  que  dans  les  troubles  de  ces  rouages  eux- 
mêmes,  si  l’on  touche  ou  l’on  atteint  tout  d’abord  l’obstacle  ou  la 
cause  de  perversion  de  ces  mêmes  rouages,  on  agira  d’autant  plus  sûre¬ 
ment  sur  les  autres,  et  on  les  ramènera  d'autant  plus  vite  au  rby- 
thme  normal  de  leurs  mouvements. 

Je  ne  m’élève  donc  contre  rien  de  ce  que  l’observation  a  sanctionné, 
je  ne  fais  qu’expliquer  ou  étayer  les  faits  acquis  à  la  science.  Je  ne 
cherche  qu’à  lever  le  voile  qui  cachait  la  pratique  du  médecin  et  qui 
lui  rendait  son  but  obscur  ou  invisible  ;  mais,  ce  que  je  soutiens  haute¬ 
ment,  c’est  qu’en  lui  montrant  ainsi  sa  route  et  en  la  lui  faisant  suivre 
jusque  dans  les  mouvements  organiques  les  plus  intimes  ou  les  plus 
moléculaires  de  la  vie ,  je  lui  fournis  plus  véritablement  les  moyens 
d’arriver  sûrement.  Toutefois,  c’est  dire  ajissi  que  je.  ne  me  résigne 
à  la  médecine  symptomatique,  ou  à  celle  des  éléments  de  Montpellier 
et  de  M.  Forgct,  que  lorsque  j’ai  reconnu  que  je  ne  pouvais  atteindre 
le  mal  dans  les  véritables  mouvements  de  la  vie.  Force  m’est  alors 
de  me  borner  à  arrêter  celui-ci  dans  sa  marche  ou  à  en  modérer  les 
progrès.  Alors,  au  lieu  de  mettre  en  jeu  directement  les  forces  physio¬ 
logiques  de  l’organisme ,  je  confie  entièrement  les  réactions  organiques 
à  la  dynamic  vitale  et  aux  propres  impulsions  de  la  nature,  dont  je  ne 
récuse  ni  l’empire  ni  les  ressources ,  puisque  je  m’y  adresse  d’abord  et 
constamment.  La  seule  différence  donc  entre  l’bippocratismc  et  ma 
doctrine,  c’est  que  celui-ci  attend  fortuitement  les  efforts  de  la  na¬ 
ture  parce  qu’il  en  ignore  la  source,  et,  qu’avec  ma  doctrine,  je  les 
provoque  directement,  parce  que  je  crois  connaître  les  ressorts  qui  les 
meuvent.  C’est  par  conséquent  ainsi  que  je  concilie  l’observation  an¬ 
cienne  avec  les  progrès  de  la  médecine  nouvelle. 

CONCLUSIONS. 

On  doit  se  demander  maintenant  quelle  est  l’expression  dernière, 
le  mot  primitif,  originel  qui,  dans  notre  doctrine,  comme  le  strictum 
dans  celle  de  Thémison,  l’archée  dans  celle  de  Vanliclmont,  l’âme  dans 
TOME  XL.  H»  LIV.  55 
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eelle  de  Stahl,  l'asthénie  dans  celle  de  Brown,  et  l’irritation  dans  celle 
de  Broussais,  doit  servir  de  ralliement  à  la  pratique. 

Il  n’y  en  a  point  !  parce  que  la  vie  n’a  pas  plus  de  phénomènes 
dominants  que  la  maladie  n’a  d’altérations  constantes,  de  perversions 
fonctionnelles  invariables. 

Ce  que,  par  conséquent,  la  pratique  peut  tirer  de  notre  doctrine, 
c’est  de  n’avoir  à  subir  le  joug  d’aucune  hypothèse  indispensable; 
mais  elle  peut  en  revanche  apercevoir  le  but  de  la  thérapeutique,  la 
raison  de  la  conduite  médicale,  et,  partant,  mesurer  tous  ses  moyens 
d’action  sur  la  vie  en  général,  et  notamment  sur  les  aboutissants  finaux 
de  cette  même  vie  :  la  sensibilité  et  la  nutrition. 

L’idée  pratique  qui  peut  donc  rester  au  clinicien,  par  notre  doc¬ 
trine,  c’est  qu’il  doit  opérer,  non  sur  la  maladie,  mais  sur  les  moyens 
que  peut  avoir  la  vie  pour  s'en  débarrasser,  et,  par  conséquent, 
qu’il  n’a  d’autre  but  à  poursuivre  qo’a  tendre  a  l’équilibration  orga¬ 
nique  FONCTIONNELLE,  ET  A  AGIR  SUR  LA  NUTRITION,  SOIT  EN  LUI  SOUS¬ 
TRAYANT,  SOIT  EN  LUI  DONNANT. 

Seulement,  on  doit  bien  faire  attention  de  ne  pas  appliquer  exclu¬ 
sivement  ce  sens  des  mots  équilibration  et  nutrition,  chacun  à  une 
espèce  de  maladie;  car  la  chose  elle -même  est  non-seule  ment  réclamée 
dans  des  maladies  diverses,  mais  une  seule  et  même  maladie  peut  les 
exiger  souvent  toutes  les  deux  à  la  fois,  ou  successivement  ou  alterna¬ 
tivement.  Ce  qui  prouve  une  fois  encore  que  nous  agissons  sur  la  vie 
et  non  sur  le  mal  lui-inême. 

Cette  appréciation  tout  abstraite  et  dogmatique  satisfera  peut-être 
fort  peu  le  commun  des  médecins  qui  voudraient  quelque  chose  de  bien 
net,  de  très-précis  et  de  très-matériel;  mais,  s’ils  y  réfléchissent,  ils 
verront  que,  pour  les  satisfaire ,  la  science  s’est  toujours  égarée  dans 
ces  deux  alternatives  fâcheuses  :  ou  elle  s’est  étouffée  dans  l’espace 
étroit  de  l’hypothèse,  ou  elle  est  restée  sans  principes  et  sans  point  de 
ralliement,  de  manière  à  s’égarer  dans  l’immensité  du  chaos  que  pré¬ 
sentent  l’observation  éparse  et  le  doute  de  l’expérience. 

Toutefois,  avec  notre  doctrine,  l’art  n’est  pas  plus  facile  qu’il  n’é- 
taitj  parce  qu’elle  n’abrége  aucune  étude,  ne  dispense  d’aucune  connais¬ 
sance  sur  les  individualités  morbides ,  tout  en  exigeant  peut-être 
davantage  sur  la  dynamie  vitale  et  la  diversité  de  la  force  constitu¬ 
tionnelle. 

C’est  ainsi  que  nous  n’employons  plus  l’anatomie  pour  diriger  direc¬ 
tement  notre  genre  de  thérapeutique  ;  scs  progrès  récents  ont  suffi¬ 
samment  démontré  le  vide  de  cette  prétention  ;  mais  la  connaissance 
exacte  de  l’altération  anatomique,  de  ses  modes  et  de  ses  phases,  servira 
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toujours,  de  concert  avec  la  dynamie  vitale  générale,  à  mesurer  le 
degré  et  la  durée  de  nos  médications.  Elle  sera  d’ailleurs  toujours  né¬ 
cessaire  pour  que  le  diagnostic  puisse  servir  au  pronostic,  dont  la  jus¬ 
tesse  fera  toujours  distinguer  le  grand  médecin. 

En  utilisant  ainsi  tout  ce  que  le  temps  et  le  progrès  ont  apporté  à 
la  médecine,  nous  n’avons  pas  fondé  un  système,  mais  nous  avons  cru 
saisir  seulement  le  langage  de  la  nature,  et  nous  en  avons  profité  pour 
le  renfermer  dans  des  principes  dogmatiques  aussi  précis  que  possible. 
Nous  avons  donc  coordonné  une  doctrine  d’après  les  faits  et  l’obser¬ 
vation,  sans  courber  ceux-ci  pour  notre  doctrine.  Dauvebgwe. 
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M.  Brachet  s’est  attaché  dans  son  travail  à  exposer,  dans  les  plus  grands 
détails,  l’état  actuel  de  la  science,  en  ce  qui  touche  l’histoire  de  la  co¬ 
lique  de  plomb,  et  on  peut  dire  qu’il  était  difficile  de  mieux  accomplir 
cet  immense  labeur.  C’est  une  monographie  complète,  au  point  de  vue 
analytique  comme  au  point  de  vue  pratique.  La  partie  thérapeutique, 
à  laquelle  l’auteur  a  accordé  avec  grande  raison  une  attention  spéciale, 
mérite  cependant  que  nous  nousy  arrêtions  quelques  instants,  parce  que, 
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au  milieu  de  choses  connues,  l’auteur  a  placé  le  résultat  de  sa  pratique 
et  les  convictions  auxquelles  il  est  arrivé  en  dernière  analyse. 

Pendant  au  moins  huit  ans,  dit  M.  Brachet,  je  n’ai  pas  employé 
d’autre  méthode  que  le  traitement  de  la  Charité  ;  les  succès  que  j’ob¬ 
tenais  ne  me  permettaient  pas  de  songer  à  un  autre.  Plus  de  cinquante 
malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  :  tous  ont  été  guéris  sans  acci¬ 
dents  ;  mais  aucun  ne  l’a  été  avant  six  jours  ;  beaucoup  ont  attendu 
jusqu’à  dix  et  même  quatorze  jours.  La  doctrine  physiologique  régnait 
dans  sa  splendeur;  plusieurs  médecins  mettaient  en  œuvre  contre  la 
colique  de  plomb  tontes  les  ressources  de  la  médication  antiphlogistique, 
l’impuissance  de  ce  traitement  vint  confirmer  encore  M.  Brachet  dans 
l’emploi  des  purgatifs...  Le  caractère  atroce  des  douleurs  engagea  plus 
tard  M.  Brachet  à  traiter  la  maladie,  à  l’exemple  de  Stoll,  avec  de 
fortes  doses  d’opium.  Dans  la  crainte  du  narcotismc,  M.  Brachet  pré¬ 
venait  la  possibilité  de  la  congestion  cérébrale  par  une  déplétion  san¬ 
guine  satisfaisante,  c’est-à-dire  qu’il  combinait  les  deux  méthodes  an¬ 
tiphlogistique  et  calmante.  Pendant  deux  ans  il  traita  tous  scs  malades 
par  une  application  de  vingt-cinq  sangsues  sur  l’abdomen,  et  l’adminis¬ 
tration,  par  cuillerée,  d’heure  en  heure,  d’une  potion  dans  lmpiellc  en¬ 
traient  de  20  à  50  centigrammes  d’opium,  avec  boissons ,  lavement  et 
cataplasmes  émollients.  Avec  celte  médication,  la  plupait  des  malades 
furent  guéris  en  dix  heures,  d’autres,  en  vingt-quatre  heures,  ou  deux  ou 
trois  jours.  Mais  il  y  eut  aussi  quelques  insuccès.  La  guérison  se  faisait 
attendre  souvent  de  six  à  dix  jours  ;  cl  alors  le  mal  ne  cédait  quelquefois 
qu’à  l’administration  d’un  purgatif  ;  d’autres  fois  encore,  la  guérison  se 
faisait  attendre  bien  plus  longtemps  ;  enfin  les  rechutes  n’étaient  pas 

M.  Brachet  restait  donc  indécis,  associant  systématiquement  les  pur¬ 
gatifs  aux  émollients,  aux  sangsues  et  aux  narcotiques,  lorsque  l’alun, 
la  limonade  sulfurique  et  la  limonade  hydrosulfurique  vinrent  se  pro¬ 
duire  sur  la  scène.  Celte  dernière  fut  employée  d’abord  par  M.  Brachet, 
qui  y  soumit  plus  de  dix  malades;  ils  en  burent  deux,  trois  et  même 
quatre  pintes  par  jour  ;  aucun  n’en  éprouva  le  moindre  amendement. 
La  limonade  sulfurique  ne  fut  pas  plus  heureuse;  car,  chez  plusieurs 
malades,  les  coliques  furent  ou  parurent  exaspérées.  En  revanche,  l’alun 
à  liante  dose  (de  4  à  8  grammes) ,  donné  par  M.  Brachet  dans  plus 
de  cent  cinquante  cas,  ne  lui  a  jamais  fait  défaut,  de  même  qu’il  n’a 
jamais  occasionné  d’accident.  Mais  nous  devons  ajouter  que  notre  ho¬ 
norable  confrère  ne  s’en  tient  pas  à  l’administration  de  ce  sel  :  il  l’associe, 
dans  une  potion  gommeuse,  avec  40  ou  50  gouttes  de  laudanum  li¬ 
quide  de  Sydenham.  Si  des  signes  d’inflammation  sont  évidents,  il  dé- 
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bute  par  l’application  des  sangsues,  afin  de  combattre  cette  compli¬ 
cation.  Si  le  ventre  ne  s’ouvre  pas  de  lui-même  avant  le  troisième 
jour,  il  emploie  un  purgatif  léger  pour  rétablir  les  selles. 

Sans  partager  entièrement  la  conviction  de  M.  Bracket,  en  ce  qui 
regarde  l’efficacité  de  l’alun  dans  le  traitement  delà  colique  de  plomb, 
nous  croyons  avec  lui  que  l’on  ne  doit  pas  en  thérapeutique  se  priver 
volontairement  d’un  ordre  particulier  de  moyens,  lorsqu’il  peut  nous 
rendre  de  véritables  services.  Au  lit  des  malades,  nous  pensons  comme 
lui,  il  faut  avoir  pour  but  de  guérir  et  non  d’expérimenter.  Dans  nn 
traitement  bien  ordonné  de  la  colique  de  plomb,  il  doit  toujours  y  avoir 
place  pour  les  narcotiques,  et  même  pour  les  purgatifs  légers,  qui  ont 
pour  résultat  de  diminuer  les  souffrances  et  d’abréger  la  durée  de  la 
maladie.  Ces  réserves  faites,  nous  sommes  heureux  de  rendre  pleine  et 
entière  justice  au  travail  de  M.  Brachet.  Sa  monographie  prendra 
place  dans  la  science  à  côté  des  travaux  les  plus  complets  et  les  plus 
utiles  qui  aient  été  publiés  sur  la  colique  de  plomb. 


REPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANEVRYSME  ARTERIOSO-VEI- 
NEtrx  ( Modification  du  bruit  de  souf¬ 
fle  par  la  position  élevée  dans  l’).  Ce 
u'esl  pas  une  chose  indifférente ,  au 
point  de  vue  du  traitement  surtout , 
que  de  reconnaître  d’une  manière 
certaine  si  l’on  a  affaire  à  un  ané¬ 
vrysme  simple  ou  à  un  anévrysme 
artérioso- veineux.  Au  prcinierahord, 
il  semble  que  celte  confusion  soit  im¬ 
possible.  En  effet,  dans  l’anévrysme 
simple,  l’auscultation,  pratiquée  au 
niveau  de  la  tumeur,  fait  percevoir 
un  bruit  de  souille  intermittent, 
tandis  que  l’anévrysme  artérioso- 
veinetix  est  caractérisé  par  un  bruit 
de  souille  continu,  avec  renforce¬ 
ment  isochrone  à  la  diastole  arté¬ 
rielle.  M.  Nélaton  a  consigné  dans  sa 
dernière  thèse  un  fait  très-impor¬ 
tant,  à  savoir,  que  la  position  donnée 
au  membre  modifie  les  symptômes 
fournis  par  l’auscultation,  et  que, 
dans  un  anévrysme  artérioso-veineux 
du  membre  thoracique,  il  suffit  d’é¬ 
lever  le  membre  pour  transformer 
immédiatement  le  bruit  continu  en 
bruit  intermittent.  D'où  il  suit, 
ajoute  M.  Nélaton,  que  dans  un  ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  ,  établi  en¬ 
tre  la  carotide  et  lu  veine  jugulaire 
interne,  on  pourrait  bien  nu  trouver 


qu’un  bruit  intermittent,  et  mécon¬ 
naître  le  véritable  caractère  de  l’a¬ 
névrysme  ,  si  l’on  n’avait  la  précau¬ 
tion  d’ausculter  le  malade  dans  une 
position  horizontale.  —  M.  Nélaton 
avait  alors  rencontré  cinq  cas  d’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux,  dont  trois 
au  pli  du  bras,  un  à  la  cuisse  et  l’an¬ 
tre  à  la  jambe,  et  dans  lesquels  la 
position  élevée  rendait  le  bruit  de 
l’anév.rysmeintermiltenl.  Un  sixième 
fait,  du  même  genre,  a  été  rapporté 
récemment  par  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  ;  dans  un  cas  d’anévrysme  ar¬ 
térioso-veineux  du  pli  du  bras,  le 
bras  relevé,  le  bruit  continu  deve- 

înittent,  sans  que,  cependant,  on 
cessât  de  saisir  une  faible  trace  de 
continuité.  —  Ajoutons,  pour  com¬ 
pléter  ce  qui  précède,  que  le  fait  si¬ 
gnalé  par  AI.  Nélaton,  qui  parait , 
comme  on  le  voit ,  le  plus  général , 
n’est  cependant  pas  absolu;  car, 
dans  l'argumentation ,  M.  Michon  a 
apporté  un  fait  tout  contraire,  ob¬ 
servé  la  veille  même,  et  dans  lequel 
le  changement  du  position  indiqué 
ne  modifiait  en  rien  le  caractère  du 
bruit.  Nous  reviendrons  prochaine¬ 
ment  sur  ces  faits  qui  intéressent  la 
pratique  chirurgicale. 


(  518  ) 


ascite  ( Deux  nouveaux  failsd'hy- 
dropisie )  traités  par  les  injections  io¬ 
dées,  dont  l’un  avec  succès.  Quelque 
nombreux  que  soient  aujourd'hui 
les  faits  connus  de  succès  obtenus 
avec  les  injections  iodées  dans  le 
traitement  de  l’hydropisie  ascite,  la 
question  des  indications  et  des  con¬ 
tre-indications  de  ce  traitement  ne 
nous  parait  pas  encore  assez  éclair¬ 
cie,  pour  cpie  nous  ne  nous  empres¬ 
sions  pas  do  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  tous  les  nouveaux 
faits  de  ce  genre  qui  se  présentent. 

Voici ,  par  exemple,  deux  nou¬ 
veaux  faits,  publiés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Costes  (de  Bordeaux)  :  l’un  est 
celui  d'un  homme  de  cinquante  ans, 
affecté  plusieurs  fois  de  lièvres  in¬ 
termittentes  sous  divers  types ,  et  à 
la  suite  desquelles  il  survint  un 
épanchement  abdominal.  La  lièvre 
guérit  par  les  moyens  ordinaires , 
mais  l’ascite  persista;  et  lorsque  ce 
malade  fut  soigné  par  M.  Costes,  il 
était  d’une  maigreur  extrême,  sup¬ 
portait  mal  les  aliments,  avait  une 
soif  intense,  de  l’oppression,  de  la 
dyspnée ,  sans  aucun  autre  signe  de 
maladie  du  côté  du  thorax.  L’abdo¬ 
men  était  distendu  par  un  liquide 
fluctuant:  l'ombilic,  déplacé  cl  fluc¬ 
tuant  également;  la  peau  sillonnée 
par  des  veines  très-nombreuses  et 
considérablement  dilatées;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  œdématiés.  Une  pre¬ 
mière  ponction  fut  faite,  qui  donna 
issue  à  environ  cinq  ou  six  litres 
d’une  sérosité  albumineuse.  Malgré 
une  compression  méthodique  et  i’u- 
sage  à  l’intérieur  de  l'acétate  de 
potasse,  l'épanchement  se  reprodui¬ 
sit  en  huit  jours,  et  il  fallut  revenir 
à  la  ponction.  Quatre  jours  après,  le 
ventre  était  de  nouveau  distendu  ; 
une.  ponction  donna  issue  à  7,750 
grammes  de  liquide.  Cela  fait,  et 
M.  Costes  s’étant  assuré  qu’aucun 
organe  intérieur  n’élait  le  siège  d'un 
état  morbide  appréciable ,  il  injecta 
par  la  canule  un  mélange  (le  :  Hait 
distillée,  100  grammes;  teinture 
d’iode ,  20  grammes  ;  iodurc  de  po¬ 
tassium,  2  grammes.  Le  liquide  in¬ 
jecté  séjourna  environ  doux  mi¬ 
nutes;  puis  on  en  laissa  s’écouler 
par  la  canule  le  plus  possible.  Im¬ 
médiatement  après  l’injection,  dou¬ 
leurs  très-vives,  surtout  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  qui  se  calment  pour 
reparaître  plus  intenses  deux  heures 
après,  avec  frissons,  nausées ,  soif, 
difficulté  dans  la  respiration,  ten¬ 
sion  de  l’abdomen  douloureux  à  la 


pression,  peau  froide,  pouls  à  80. 
Dans  la  soirée ,  la  chaleur  reparut , 
mais  avec  une  fièvre  plus  vive. 
Néanmoins,  dès  le  lendemain,  les 
accidents  étaient  calmés ,  sans  au¬ 
cun  traitement  actif,  et  la  lièvre 
tombait  déjà.  Deux  jours  après,  le 
pouls  ôtait  revenu  à  son  état  nor¬ 
mal  et  le  ventre  était  à  peine  dou¬ 
loureux.  Cependant,  comme  il  res¬ 
tait  de  la  douleur  profonde  à  la  pres¬ 
sion  ,  on  donna  un  lavement  purga¬ 
tif,  qui  soulagea  beaucoup.  Huit 
jours  après  l’injection ,  l’état  du 
malade  était  satisfaisant  :  seulement, 
il  restait  de  l’œdème  des  extrémités, 
que  l’on  traita  par  une  pression  mé¬ 
thodique.  La  convalescence  fut  ar¬ 
rêtée  par  le  dévoiement ,  qui  dura 
(tendant  quatre  ou  cinq  jours,  et  que 
l’on  arrêta  avec  l’eau  albumineuse. 
Pendant  quelques  jours  encore,  il  y 
eut  quelque  alternative  de  diarrhée 
et  du  constipation.  Un  mois  après 
l’injection,  le  malade  était  très-bien  ; 
il  quitta  l'hôpital  quelques  jours 
après,  et,  lorsque  l’auteur  le  revit 
cinq  mois  après,  l’épancliemenl  ab¬ 
dominal  ne  s’était  pas  reproduit. 

Dans  le  second  cas,  chez  une  femme 
de  quaraute-un  ans,  journalière, 
d’une  constitution  faible,  usée  par 
les  maladies  et  appauvrie  par  une 
mauvaise  alimentation,  qui  avait  eu, 
comme  le  malade  de  la  première  ob¬ 
servation,  des  lièvres  intermittentes, 
et  même  une  légère  hépatite,  l’hy- 
dropisie  datait  de  seize  mois;  elle 
était  survenue  à  la  suite  d'une  lon¬ 
gue  immersion  dans  l’eau  froide,  le 
corps  étant  en  sueur.  Abdomen  très- 
volumineux  ,  peau  lisse  et  œdéma¬ 
tiée,  veines  superficielles  considé¬ 
rablement  dilatées,  fluctuation  évi¬ 
dente;  infiltration  des  membres  in¬ 
ferieurs;  amaigrissement,  gène  de 
la  respiration  ;  pas  de  fièvre ,  ano¬ 
rexie,  insomnie  ;  urines  rares  et 
rouges,  non  albumineuses.  Après 
une  première  ponction ,  qui  donna 
issue  à  dix-liuit  livres  d’une  sérosité 
cilrine  et  albumineuse,  l'épanche- 
menl  s’étant  reproduit  en  huit  jours, 
M.  Costes  l’évacua  de  nouveau,  et 
injecta  un  mélange  de  100  grammes 
d’eau  ,  20  gr.  de  teinture  d’iode ,  et 
i  gr.  d’iodure  de  potassium.  Aussi¬ 
tôt  après,  douleurs  vives,  sensation 
de  chaleur  dans  l’abdomen ,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  ;  dans  la 
soirée,  quelques  signes  de  périto¬ 
nite  :  nausées,  vomissements,  anxié¬ 
té,  respiration  courte,  pouls  petit, 
serré ,  à  144  ;  ventre  légèrement 
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tendu  à  droite,  douleur  à  la  pres¬ 
sion,  nausées,  -vomissements.  Ces 
accidents  se  calmèrent  sans  traite¬ 
ment  actif;  les  vomissements  n’exis¬ 
taient  plus  le  lendemain;  le  troisième 
jour,  le  pouls  était  tombé  à  90  ;  le 
sixième  jour,  la  douleur  était  pres¬ 
que  nulle,  et,  le  huitième,  il  n’y 
avait  plus  de  lièvre.  Ce  jour-là ,  on 
put  constater  que  le  liquide  s’était 
reproduit.  Deux  jours  après,  les  pro¬ 
grès  de  l'hydropisie  étaient  très-sen¬ 
sibles,  et,  quatorze  jours  après  l’in¬ 
jection,  il  fallut  en  venir  à  une  nou¬ 
velle  ponction.  Le  lendemain,  on 
traita  la  malade  par  les  purgatifs 
(30  centigrammes  de  gomme-gutte 
en  trois  pilules).  Après  cinq  jours 
de  ce  traitement ,  l'ascite  et  l'oedème 
des  membres  inférieurs  étaient  en 
grande  voie  de  disparition.  La  con¬ 
valescence  s’établit  de  mieux  en 
mieux  les  jours  suivants.  La  guéri¬ 
son  s’est  maintenue. 

On  remarquera  que,  dans  ces  deux 
cas,  il  y  a  eu ,  à  la  suite  de  l’injec¬ 
tion  iodée ,  des  phénomènes  vérita¬ 
blement  inflammatoires  du  côté  du 
péritoine  ;  mais ,  ce  qui  doit  rassu¬ 
rer  les  praticiens  à  cet  égard ,  c’est 
que,  sans  aucun  traitement  actif,  les 
accidents  se  sont  calmés,  ce  qui  dé¬ 
montre  au  moins  que  les  injections 
iodées  sont  infiniment  moins  irritan¬ 
tes  qu’on  ne  le  pense  généralement. 
On  remarquera,  en  outre,  que  ces 
deux  faits  sont  des  exemples  d’hy- 
dropisie  très-probablement  consécu¬ 
tive  à  d’anciennes  lièvres  intermit¬ 
tentes,  et  ces  hydropisies,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  sont  celles  qui  offrent 
le  moins  de  gravité.  Néanmoins,  la 
résistance  de  la  maladie  dans  les 
deux  cas  légitimait,  à  notre  avis, 
l’emploi  des  injections,  elnousvoyons 
que  M.  Costcs  n’a  pas  eu  à  s’en  re- 

Scntir.  Dans  le  second  cas ,  cepen- 
ant,  il  y  a  eu  récidive;  c’est  évi¬ 
demment  l’accident  le  plus  à  crain¬ 
dre  ;  niais,  soit  que  l’injection  iodée 
eût  modifié  la  maladie,  soit  par  toute 
autre  cause ,  il  a  sufli  de  l’usage  de 
quelques  purgatifs,  employés  sans 
succès  jusque-là ,  pour  triompher  des 
accidents  nouveaux.  Cette  dernière 
circonstance  ne  doit  pas  être  perdue 
de  vue.  ( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux, 
niai  1831.) 

FISSURE  LABIALE  [Opération du 
bec-de-lièvre  pratiquée  dans  un  cas 
de).  C’est  un  accident  bien  peu  im¬ 
portant  en  apparence  qu’une  gerçure 
des  lèvres;  quelques  onctions  avec 


une  pommade  quelconque  suffisent 
pour  enamenerlaguérisondujourâu 
lendemain.  Il  peut  arriver  cependant 
que,  négligée,  une  gerçure  s’agran¬ 
disse  peu  à  peu,  et  finisse  par  consti¬ 
tuer  une  espèce  de  bec-de-lièvre 
résultant  de  la  non-réunion  des 
surfaces  divisées  par  la  gerçure, 
et  qu’on  soit  conduit,  pour  en  débar¬ 
rasser  le  malade,  à  lui  pratiquer 
l’opération  du  bec-de-lièvre.  L’éven¬ 
tualité  d’une  pareille  opération, 
quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  peu  de 
danger,  est  bien  de  nature  à  faire 
réfléchir  les  médecins  et  à  leur 
faire  un  devoir  de  ne  pas  négliger 
cette  lésion  si  peu  importante  à  son 
début.  Ces  réflexions  nous  sont  sug¬ 
gérées  par  un  fait  qui  a  été  observé 
récemment  dans  lescrvice  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  à  l’hôpital  Cocliin.  Un 
jeune  homme  de  vingtans,  journalier, 
se  présenta  à  ce  clïirurgien  pour  se 
faire  traiter  d’une  division  incom¬ 
plète  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  jeune 
homme  racontait  que  depuis  trois 
ans  il  avait  été  affecté,  chaque  hiver, 
de  gerçure  sur  la  ligne  médiane  de 
la  lèvre  inférieure,  et  que  cette  ger¬ 
çure  négligée  s’était  peu  à  peu 
agrandie  jusqu’au  point  de  diviser  la 
lèvre  dans  la  nioiticenviron  de  sa  hau¬ 
teur.  Au  moment  de  son  entrée, 
toute  gerçure  avait  disparu;  il  ne 
restait  plus  qu’une  scissure  profonde 
dont  chaque  lèvre  était  parfaitement 
cicatrisée.  Cette  scissure  constituait 
une  différence  peu  considérable,  et 
n’empêciiait  pas  la  salive  d’être  rete¬ 
nue;  cependant  le  malade  désiranten 
être  débarrassé,  M.  Maisonneuve  lui 
pratiqua  l’opération  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  étendu  sur  son 
lit  et  préalablement  soumis  à  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme,  un  aide  saisit 
la  lèvre  avec  l’index  et  le  pouce  de 
chaque  main  pour  comprimer  les 
artères  et  soutenir  les  tissus  ;  le  chi¬ 
rurgien,  armé  d’un  bistouri  pointu, 
pratiqua  l’avivement,  en  laissant 
adhérer  an  bord  libre  de  la  lèvre 
chacun  des  lambeaux  qu'il  avait 
taillés;  il  renversa  ces  lambeaux  de 
manière  à  les  appliquer  l’un  à  l’autre 
par  leur  face  saignante,  en  ayant 
soin  de  réséquer  la  portion  surabon¬ 
dante;  puis  il  réunit  la  plaie  au 
moyen  de  la  suture  entortillée;  seule¬ 
ment,  au  lieu  de  la  pratiquer  suivant 
la  méthode  ordinaire,  le  chirurgien 
préféra  ne  comprendre  dans  les  épin¬ 
gles  qu’une  très-petite  épaisseur  de 
taffetas;  et  pour  obtenir  une  coapta¬ 
tion  exacte  de  toute  la  lèvre,  il  appli- 
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qua  lasuturc  lantà  la  face  muqueuse  Une  ouverture  fistuleuse  existait  au 

de  la  lèvre  qu’à  la  facecutanée.  Douze  sac  lacrymal  ;  un  stylet,  porté  dans 

épingles  à  insectes  furent  ainsi  em-  ’  l’intérieur  de  celle  cavité,  malgré 

plo^ées  pourrapprocbertoulelapéri-  des  tentatives  réitéréês,  ne  parvint 

phérie  de  la  plaie.  Dès  le  lendemain,  pas  à  trouver  l’ouverture  du  canal, 

les  épingles  furent  enlevées,  à  l’ex-  Ne  croyant  pas  à  la  possibilité  de 

ceplion  de  trois,  qui  ne  furent  retirées  rétablir  les  voies  naturelles  des  lar- 

que  le  troisième  jour.  La  réunion  mes,  et  ayant  peu  de  confiance  dans 

était  parfaite,  et  c’est  à  peine  si  l’on  l’efficacité  d’une  voie  artificielle, 

en  aperçoit  la  trace.  (Gazette  des  M.  Stœber  se  décida  à  cautériser  le 

Hôpitaux,  mai  1851.)  sac,  pour  en  obtenir  l’oblitération. 

-  Le  sac  étant  donc  incisé,  il  en  êtan- 

fistule lacrymale  (Oblitéra-  cba  les  mucosités  purulentes  avec 

tion  du  sac  lacrymal,  comme  moyen  de  un  bourdonne!  de  charpie;  puis  il 

guérison  de  la).  L’emploi  d’un  pareil  cautérisa  tout  l’intérieur  delà  ca- 

traitement  a  quelque  chose  qui  sur-  vilé  avec  un  crayon  de  nitrate  d’ar- 

prend  au  premier  abord  ;  détruire  le  gent.  Celui-ci  se  cassa  pendant  cette 

saclacrymal, ce  peutètru, dans  quel-  manœuvre  et  laissa  dans  la  cavité 

ques  cas  rebelles,  le  moyen  de  tarir  un  fragment  de  trois  à  quatre  mil- 

des  suppurations  interminables,  de  limètrcs.  qu’on  chercha  en  vain  à 

guérir  des  ulcérations  qui  ne  tardent  retirer,  attendu  qu’il  avaitété  près- 

pas  à  se  cicatriser  ;  mais  cette  opé-  que  aussitôt  réduit  en  bouillie.  Pen- 

ration  ne  doit-elle  pas  avoir  pour  ré-  dan  t  les  quinze  premiers  jours,  la 

sultat  inévitable  un  larmoiement con-  plaie  ne  fournil  quedu  pus,  mais  au 

tinu?  Eh  bien  !  cette  crainte  est  en-  bout  de  ce  temps  il  s’écoula  de  nou- 

tièrement  chimérique;  déjà  les  an-  veau  du  pus  mêlé  de  mucosités  et  de 

ciens.qtti  ne  connaissaientpaslacau-  larmes.  Nouvelle  cautérisation  avec 

se  des  larmes,  attaquaient  générale-  le  nitrate  d’argent,  sans  plus  de  suc- 

ment  la  fistule  lacrymale  par  le  fer  côs.  Alors  M.  Stœber  eut  recours  à  la 

et  le  feu,  ce  qui  devait  amener l’obli-  potasse  caustique.  La  malade  préa- 

téralion  du  sac.  Plus  tard,  vers  le  lablementanesthésiéc,ilexcisalarge- 
milicu  du  dix-huitième siècle,  Nan-  ment  le  sac,  écarta  les  lèvres  delà 

noni  chercha  à  régulariser  ce  pro-  plaie  avec  des  pinces,  et  promena 

cédé  des  anciens,  et  proposa  direc-  dans  l’intérieur  du  sac  un  crayon  de 

tement  la  destruction  du  sac.  Cette  potasse  caustique,  qui  y  perdit  peu  à 

pratique  a  été  mise  depuis  en  usage,  peu  le  tiers  de  son  épaisseur.  Les 

quoique  rarement ,  par  Delpech,  jours  suivants,  l’escarre  s’étendit  et 

Volpi,  Biangini,  MM.  Caffert,  vel-  se  rapprocha  de  l’angle  interne  de 
peau,  Desmarres,  etc.;  et  tous  ont  l’œil,  au  point  que  l’on  eut  un  in- 
pu  s’assurer  que  cette  opération  slant  des  appréhensions  pour  le 
n’cnlraine  pas  un  larmoiement  con-  tendon  du  muscle  orbiculaire.  Peu 
tinu,  et  que  celui-ci  n’existe  que  à  peu,  les  escarres  se  détachèrent, 
dans  les  circonstances  exceptionnel-  des  granulations  couvrirent  le  fond 
les  qui  augmentent  la  sécrétion  de  la  plaie,  qui  finit  par  se  fermer, 
lacrymale.  M.  Stœber  vient  à  son  tour  La  cicatrisation  était  sans  difibrmité 
de  pratiquer  avec  succès  celte  opéra-  et  la  guérison  complète:  la  malade 
tion  dans  les  circonstances  suivan-  n’avait  plus  de  larmoiement,  excepté 
tes  :  lorsqu’elleexposaitsesyeuxàunvent 

Une  demoiselle  de  quarante-deux  fort.  (  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1851 .  ) 
ans  était  affectée  de  puis  quatre  ans 
d’une  tumeur  lacrymale  qu’elle  vidait 

trois  fois  par  jour  par  la  pression,  GOUDRON.  Formules  pour  son  cm- 
en  faisant  passer  dans  le  nez  le  con-  ploi  dans  les  maladies  de  la  peau. — 
tenu  du  sac  lacrymal.  Un  traitement  M.  Kmery,  dans  uu  intéressant  tra- 
inlerne  et  externe  parut  d’abord  pro-  vail  que  nous  avons  publié,  a  dé¬ 
duire  quelque  amélioration,  mais  montré  que  dans  le  psoriasis  et  la 
bientôt  des  inflammations  répétées  lèpre  vulgaire,  l’emploi  topique  du 
du  sac  lacrymal amenèrentla  suppu-  goudron  constituait  la  médication 
ralioncl  la  forma  lion  d’une  fistule.  De  la  plus  efficace.  Selon  M.  Cazenave , 
nouvelles  inflammations  subvenaient  cet  agent  médicamenteux  serait  en- 
de  temps  entemps  et  aggravaient  l’état  core  utile  contre  le  prurigo,  le  li- 
de  la  malade,  qui  ne  pouvait  plus  res-  chen,  le  porrigo,  l’acné  et  le  sycosis  ; 
ter  sans  bandeau  et  qui  était  décidée  voici  les  diverses  formules  que  cet 
à  subir  une  opération  quelconque,  habile  praticien  recommande: 
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Pommade  au  goudron. 

Goudron. ...  de  4  à  10  grammes. 

Axonge .  —  30  grammes. 

En  frictions  sur  les  plaques  mala¬ 
des.—  Cette  pommade,  fait  observer 
M.  Cazenave,  est  en  général  peu 
irritante,  on  peut  donc  l’employer 
largement. 

On  a  souvent  associé  au  goudron 
d’autres  agents  thérapeutiques,  sui¬ 
vant  les  indications  qu’on  voulait 
remplir.  Ainsi  on  l’a  associé  au  sou¬ 
fre,  au  camphre ,  au  laudanum. 
M.  Cazenave  dit  employer,  et  avec 
succès,  une  pommade  dans  laquelle 
il  est  ajouté  à  l’onguent  citrin. 

Onguent  citrin...  10  grammes. 


Goudron .  10  grammes. 

Axonge .  10  grammes. 


Pour  frictions  sur  les  plaques 
squammeuses. — Celle  pommade  doit 
être  employée  moins  largement  que 
la  précédente. 

M.  Cazenave  rappelle  qu’outre  cet 
emploi  topique,  le  goudron  est  en¬ 
core  quelquefois  administré  à  l’inté¬ 
rieur  contre  plusieurs  maladies 
chroniques,  et  principalement  les 
affections  squammeuses.  Yoici  les 
deux  formules  qu’il  recommande 
spécialement  : 

Eau  de  goudron. 

Goudron .  200  grammes. 

Eau  commune.  1,000  grammes. 

Un  demi-verre  d’abord ,  et  plus 
tard  un  verre,  deux  fois  par  jour. 

Pilules  de  goudron. 

Goudron .  2  grammes. 

Poudre  de  réglisse...  l  gramme. 

F.  S.  A.. ..  40  pilules. 

De  une  à  trois  pilules  par  jour. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que 
M.  Sutro,  médecin  allemand,  qui  le 
premier  a  eu  l’idée  d’employer,  à 
l’intérieur,  le  goudron,  afin  d’en 
rendre  l'administration  plus  facile, 
faisait  préparer  des  capsules  gélati¬ 
neuses,  contenantdixgoultes  degou- 
dron  pur  de  Stockholm.  La  propriété 
incontestable  du  goudron  d’activer 
les  fonctions  digestives,  au  lieu  de 
les  troubler,  rend  cet  agent  précieux 
dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  et  rebelles  de  la  neau , 
surtout  quand  l’idiosyncrasie  du  ma¬ 
lade  s’oppose  à  l’emploi  des  prépa¬ 
rations  arsenicales.  [Ann.  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  mai.) 

hydro-épiplocèle  (  Injection 
iodée  pratiquée  avec  succès  dans  un 
cas  d  ).  Si  la  science  compte  aujour¬ 


d’hui  un  assez  grand  nombre  de 
faits  de  succès  obtenus  avec  les  in¬ 
jections  iodées,  dans  les  cas  d’accu¬ 
mulation  de  sérosité  dans  d’anciens 
sacs  herniaires ,  nous  croyons  qu’il 
existe  bien  peu  d’observations  dans 
lesquelles  ces  injections  aient  été 
appliquées  au  traitement  de  l’hydro- 
épiplocèle,  c’est-à-dire  de  ces  accu¬ 
mulations  séreuses,  avec  présence 
d’une  certaine  quantité  d’épiploon 
dans  le  sac  herniaire.  Evidemment, 
la  présence  de  l’épiploon  doit  être, 
dans  ces  cas,  un  obstacle  presque  in¬ 
surmontable  à  l’introduction  d’une 
partie  de  l'injection  iodée  dans  la 
cavité  abdominale  ;  mais,  en  revan¬ 
che,  n’aurait-on  pas  à  craindre  la 
propagation  de  l’inflammation,  de 
proche  en  proche,  par  le  sac  et 
surtout  par  l’épiploon  ?  Sans  pou¬ 
voir  décider  la  question  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  le  fait  suivant,  pu¬ 
blié  par  M.  Abeille,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  d’Ajaccio,  semble 
prouver  que  les  injections  iodées 
sont  appelées,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  a  d’aussi  grands  succès  que 
dans  les  cas  d’hydrocèle  simple  et 
d’anciens  sacs  herniaires  sans  com¬ 
plication. 

Une  dame  de  ciuquanto  ans,  char¬ 
gée  d’embonpoint,  était  atteinte  de¬ 
puis  sa  dernière  couche  (quinze  ou 
dix-huit  ans),  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  gauche ,  qu’elle  maintenait  avec 
un  bandage.  Dans  le  courant  de 
janvier  dernier,  elle  s’aperçut  d’une 
petite  tumeur  faisant  saillie  au-des¬ 
sous  de  la  pelote.  On  en  essaya  en 
vain  la  réduction  ;  on  la  combattit, 
sans  plus  de  succès,  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues.  En  quelques 
jours,  la  tumeur  acquit  un  volume 
considérable;  et,  lorsque  M.  Abeille 
fut  appelé,  il  reconnut  une  tumeur 
qui ,  partant  de  l’anneau  inguinal 
gauche,  descendait  dans  l’épaisseur 
de  la  grande  lèvre,  dont  elle  occu¬ 
pait  toute  l’étendue  en  la  distendant 
singulièrement;  tumeur  py  ri  forme,  à 
sommet  supérieur,  à  base  inférieure, 
présentant  des  différences  tranchées 
dans  les  moitiés  supérieure  et  infé¬ 
rieure  :  la  première,  moins  étendue, 
plus  étroite,  surtout  au  sommet,  of¬ 
frant  une  consistance  de  corps  dur, 
mais  malléable  ;  la  seconde,  plus  vo¬ 
lumineuse  ,  élargie ,  à  forme  semi- 
sphérique  à  sa  base,  tendue  ,  réni- 
lenle,  et  donnant,  sous  le  doigt,  la 
sensation  d’un  liquide  contenu  dans 
une  poche. 

Cette  tumeur  était  indolente  ; 
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toutes  les  fonctions  étaient  en  bon 
état.  AI.  Abeille  diagnostiqua  la  pré¬ 
sence  d'une  tumeur  épiploïque,  com¬ 
pliquée  d’un  épanchement  de  li¬ 
quide  dans  le  sac  herniaire.  Des 
essais  nombreux  de  réduction  furent 
tentés ,  mais  sans  succès.  Dans  ces 
circonstances,  et  avant  d’en  venir  à 
une  injection  iodée,  ce  médecin 
pratiqua,  dans  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  une  ponction  explora¬ 
trice,  qui  donna  issue  à  120  gramm. 
environ  de  sérosité.  Toute  la  moitié 
inférieure  de  la  tumeur,  la  plus  vo¬ 
lumineuse  .  s  affaissa  ;  la  supérieure 
persista  dans  son  état  de  dureté,  et 
présenta  alors  la  forme  d’un  cdnc 
tronqué,  à  sommet  supérieur.  Deux 
jours  après,  la  tumeur  avait  repris 
son  volume  antérieur,  par  la  sécré¬ 
tion  active  dont  ses  parois  étaient  le 
siège.  Une  ponction  sous -cutanée 
donna  issue  à  130  grammes  de  séro¬ 
sité  cilrinc  ;  et ,  immédiatement 
après,  on  injecta  dans  la  cavité  un 
mélange  de  40  grammes  de  teinture 
d’iode,  de  80  grammes  d’eau  distil¬ 
lée  et  de  2  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  La  tumeur  fut  malaxée 
pendant  dix  minutes:  puis,  l’injec¬ 
tion  retirée,  moins  un  vingtième  en¬ 
viron,  qui  fut  laissé  à  demeure.  La 
malade  n’éprouva  qu’une  sensation 
de  brûlure  supportable;  le  lende¬ 
main,  il  y  eut  quelques  légers  élan¬ 
cements  et  un  empâtement  général 
de  lu  tumeur,  sans  aucun  phéno¬ 
mène  de  réaction.  Dès  le  troisième 
jour,  la  malade  su  levait  ;  le  huitième, 
elle  avait  repris  ses  occupations,  et 
le  retrait  du  volume  de  la  tumeur 
était  déjà  considérable.  Tout  travail 
paraissait  terminé  au  trente-troi¬ 
sième  jour.  La  moitié  inférieure  de 
la  tumeur,  la  plus  volumineuse  au¬ 
trefois  et  remplie  de  liquide,  était 
constituée  par  un  pli  longitudinal, 
au-dessus  duquel  se  trouvait  la  por¬ 
tion  solide  du  la  tumeur,  plus  con¬ 
sistante,  plus  unie,  et  ayant  même 
fortement  contracté  des  adhéren¬ 
ces,  puisqu'on  ne  pouvait  plus  lui 
imprimer  un  mouvement  de  glisse¬ 
ment  dans  aucun  sens.  (Gazette  des 
hôpitaux.) 

HÆVUS  maternus  guéri  par  un 
traitement  antisyphilitique.  Il  est,  en 
thérapeutique  comme  en  patholo¬ 
gie,  des  faits  dont  il  est  aussi'  dif¬ 
ficile  de  trouver  la  place  que  d’ex¬ 
pliquer  la  produclion.  Voici,  par 
exemple,  un  fait  de  nievus  mater¬ 
nus  guéri  par  un  traitement  anti¬ 


syphilitique.  L’auteur  a  été  conduit 
à  faire  usage  d’un  traitement  anti- 
syphilitique,  non  pas  tant  par  la 
présence  du  naevus,  que  par  le  dé¬ 
veloppement  et  lus  transformations 
dont  les  tumeurs  érectiles  ont  été  le 
siège.  Le  succès  a  couronné  l’appli¬ 
cation  qu’il  a  faite  des  antisypluli- 
tiques  ;  nous  croyons  donc  utile  de 
mettre  cette  observation  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  :  Une  petite 
tille,  née  de  parents  bien  constitués, 
sans  antécédents  maladifs ,  elle- 
même  forte  et  d’une  belle  carnation, 
apporta  en  naissant,  et  répandues 
sur  le  front,  sur  la  poitrine,  sur  les 
épaules,  et  surtout  aux  aines,  de 
petites  plaques  irrégulières,  sail¬ 
lantes  ,  à  surface  chagrinée  et  d’un 
rouge  grenat,  dont  la  coloration  aug¬ 
mentait  pendant  les  cris  de  l’enfant. 
Ces  nævi  materni ,  au  nombre  d’une 
dizaine,  s’accroissent  graduellement 
en  étendue  et  en  épaisseur,  et  pren¬ 
nent  les  proportions  de  tumeurs  érec¬ 
tiles.  L’enfant  avait  six  mois,  lors¬ 
qu’il  fut  présenté  à  Al.  Duparcque , 
qui  insista  sur  la  nécessité  de  les 
détruire,  et  proposa  le  caustique  de 
Vienne.  A  quelque  temps  de  là,  une 
des  plaques,  située  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externede  la  cuisse  gauche, 
ayant  acquis  près  d’un  pouce  et  demi 
de  diamètre,  s’ulcéra.  Bientôt  après, 
une  autre  tumeur,  placée  un  peu  plus 
haut,  fut  également  frappée  d’ulcé¬ 
ration.  Ces  ulcérations  rongeaient 
en  partie  les  tissus  ulcérés,  en  même 
temps  qu’elles  s’étendaient  jus¬ 
qu’aux  tissus  sains  les  plus  rappro¬ 
chés  ;  elles  résistaient  à  tous  les 
moyens  topiques  qu’on  leur  oppo¬ 
sait.  Coupées  à  pic,  à  fond  gris  ver¬ 
dâtre,  excessivement  douloureuses, 
elles  laissaient  suinter  une  sérosité 
ichoreuse  ;  la  santé  de  l’enfant  péri¬ 
clitait.  AI.  Duparcque  fut  frappé  de 
l’aspect  syphilitique  de  ces  ulcè¬ 
res.  La  source  ne  partait  pas  du  père 
ni  de  la  mère ,  mais  bien  de  la  nour¬ 
rice,  qui  avait  une  leucorrhée  avec 
des  érosions  disséminées  à  la  surface 
du  vagin,  des  taches  cuivrées ,  et 
quelques  boutons  papuleux  sur  les 
épaules,  et  dont  le  mari  avait  eu, 
depuis  son  mariage,  des  bubons  et 
une  carie  du  coude  gauche.  Cette 
nourrice  n’ayant  pas  voulu  suivre 
le  traitement  prescrit ,  l’enfant  lui 
fut  retiré,  et  confié  aune  autre  nour¬ 
rice  qui,  bien  que  très-saine,  voulut 
se  soumettre  à  l’usage  de  la  liqueur 
de  Van  Swiélen.  On  lit  prendre  aussi 
à  l’enfant  des  doses  fractionnées  de 
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cette  liqueur,  et,  tous  les  deux  jours, 
on  le  laissait  pendant  une  demi-heure 
dans  un  bain  hydrargiré.  Panse¬ 
ments  avec  la  pommade  mercurielle. 
Sous  l’inlluence  do  ce  traitement, 
non-seulement  les  ulcérations  mar¬ 
chèrent  rapidement  vers  la  cicatri¬ 
sation,  mais,  ce  qu’il  y  eut  de  plus 
surprenant,  ce  fut  qu’en  même 
temps  toutes  les  plaques  érectiles 
pâlirent,  s’affaissèrent,  et  disparu¬ 
rent  si  rapidement  et  de  telle  sorle, 
qu’après  six  ou  sept  semaines  il  ne 
restait  plus  traces  de  leur  passage. 
(  Compte-rendu  de  la  Société  de  méde¬ 
cine,  mai.) 

tétanos  (  Effets  remarquables 
des  frictions  d'éther  sulfurique  dans 
le  traitement  du).  Nos  lecteurs  se 
rappellent  très-certainement  les  faits 
si  intéressants  de  chorée  traitée  avec 
succès  par  M.  Gassier,  au  moyen 
des  frictions  de  chloroforme  sur  la 
colonne  vertébrale.  Il  était  permis 
d’espérer  que  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques  en  applications  extérieures 
pourrait  produire  également  des  ef¬ 
fets  avantageux  dans  le  tétanos,  par¬ 
ticulièrement  pour  calmer  les  cram¬ 
pes  et  les  douleurs  si  cruelles  de 
cette  horrible  maladie.  Cette  prévi¬ 
sion  vient  d’être  vérifiée  par  un  mé¬ 
decin  italien,  M.Xihaidi;  seulement 
ce  n’est  pas  le  chloroforme  qui  a  été 
employé  par  notre  confrère,  c’est 
l’éther  sulfurique.  Voici  dans  quelles 
circonstances. 

Le  15  juin  dernier,  M.  Tibaldi  fut 
appelé  auprès  d’un  laboureur,  âgé 
de  vingt-huit  ans,  qui,  à  la  suite 
d’une  imprudence,  s'élantcoucliésur 
la  terre  humide  pendant  qu’il  était 
en  sueur,  avaitété  pris  de  frissons,  de 
malaise  et  de  douleurs  lombaires. 
Il  y  avait  de  la  constipation;  M.  Ti¬ 
baldi  prescrivit  un  purgatif,  sous 
l'influence  duquel  le  malade  se  trouva 
si  bien  qu'il  se  leva  le  lendemain 
pour  aller  à  l'église  ;  mais  là  il  fut 
pris  de  violentes  convulsions  téta¬ 
niques,  et  lorsque  notre  confrère 
lerevit  le!7, le  tétanos  étaitdes  mieux 
caractérisés  :  immobilité  de  tout 
le  corps  à  l'exception  des  bras;  yeux 
fixes  et  brillants  ;  face  animée;  con¬ 
tractions  spasmodiques  de  tous  les 
muscles  du  tronc  et  des  cuisses , 
plus  particulièrement  de  ceux  du 
cou  et  du  dos;  sentiment  de  con- 
striction  à  la  région  du  diaphragme 
et  à  la  gorge;  trismus;  sueurs  géné¬ 
rales  ;  pouls  petit ,  dur,  à  85.  Deux 
saignées  d’une  livre  lui  furent  pra¬ 


tiquées  dans  la  journée.  Le  18,  mê¬ 
mes  symptômes,  peut-  être  même 
plus  prononcés  que  la  veille.  (Nou¬ 
velle  saignée  de  20  onces  ;  potion 
stihiée.)  Il  y  eut  un  peu  de  calme 
et  quelques  garderobes;  néanmoins 
dans  la  soirée  on  lui  pratiqua  une 
quatrième  saignée  de  10  onces;  on 
lui  fit  mettre  en  outre  huit  sangsues 
sur  le  muscle  sterno-masloïdien  qui 
était  plus  particulièrement  doulou¬ 
reux,  et  on  pratiqua  des  frictions 
mercurielles  dans  le  dos.  Le  19,  il  y 
avait  toujours  de  l’amélioration.  (Cin¬ 
quième  saignée  d’une  livre;  môme 
traitement  ;  vésicatoire  volant  au 
niveau  du  diaphragme.)  Dans  la  soi¬ 
rée  seize  sangsues  derrière  lesoreil- 
les  pour  calmer  le  mal  de  tète.  Le 
20,  les  accidents  étaient  en  recru¬ 
descence  :  fièvre  très-vive  ;  agita¬ 
tion  pendant  la  nuit;  violentes  con¬ 
tractions  tétaniques;  pouls  à  100. 
(Sixième  saignée  de  18  onces,  po¬ 
tion  stihiée,  seize  sangsues  à  l’anus. 
Le  soir,  septième  saignée  de  18  on¬ 
ces,  jusqu’à  syncope.)  Le  21,  l’état 
du  malade  était  meilleur  sous  cer¬ 
tains  rapports;  mais  la  fièvre  et  les 
contractions  tétaniques  étaient  au 
moins  aussi  fortes.  (Huitième  saignée 
d’une  livre;  seize  sangsues  aux  côtés 
et  vingt  à  la  région  diaphragmati¬ 
que  dans  les  points  les  plus  doulou- 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque 
le  même  jour,  dans  la  soirée,  M.  Ti¬ 
baldi  constatant  un  accroissement 
des  accidents  tétaniques ,  à  la 
suite  de  l’ex position  du  malade  à  un 
courant  d’air  frais  ,  songea  à  faire 
usage  des  frictions  d'éther  sulfuri¬ 
que  pour  calmer  les  douleurs  et  ob¬ 
tenir  le  relâchement  musculaire. 
Deux  frictions  furent  donc  faites  sur 
lés  lombes  et  en  outre  une  neuvième 
saignée  de  10  onces  fut  pratiquée 
eu  même  temps  qu’on  administra  à 
l’intérieur  dans  une  potion  un  demi- 
gramme  d’acétate  de  morphine.  L’ef¬ 
fet  de  ces  frictions  fut  des  plus  re¬ 
marquables  ;  partout  où  elles  avaient 
été  faites,  avaient  disparu  les  tirail¬ 
lements  spasmodiques  dont  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  la  veille.  Comme  il 
y  avait  encore  de  la  lièvre ,  on  lui 
pratiqua  une  dixième  saignée  de  10 
onces,  et  on  combattit  par  des  fric¬ 
tions  d'éther  (une  once) ,  les  con¬ 
tractions  tétaniques  des  niusclts  du 
cou  et  du  dos.  Le  soulagement  fut 
grand;  aussi  y  revint-on  du  nouveau 
dans  la  soirée.  Le  23 ,  le  malade 
pouvait  se  lever  sur  son  lit  et  tenait 
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sa  tête  droite;  il  ne  restait  pins  que 
de  la  tension  des  muscles  de  l’abdo¬ 
men  .  (Nouvelles  frictions d’élher. )  Le 
21,  M.  Tibaldi  le  trouva  levé,  don¬ 
nant  des  soins  à  sa  femmequi  faisait 
une  fausse-couche;  il  11e  conservait 
plus  qu’un  peu  de  raideur  des  mus¬ 
cles  abdominaux  et  quelques  cram¬ 
pes  dans  les  extrémités  inférieures. 
(Nouvelles  frictions  d’éther.)  Le  23, 
le  malade  était  parfaitement  bien  ; 
la  salivation  mercurielle  commençait 
a  s  établir  franchement,  a  la  suite 
des  frictions  qui  avaient  été  faites 
depuis  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  avec  l’on"uent  mercuriel  sur 
la  colonne  vertébrale.  Le  26,  il  res¬ 
tait  un  peu  de  raideur  dans  le  cou 
et  dans  le  dos,  que  l’on  traita  de 
nouveau  par  les  frictions  d’élher 
avive  succès.  Deux  nouvelles  appli¬ 
cations  de  sangsues  furent  cepen¬ 
dant  encore  nécessaires,  le  30  juin 
et  le  2  juillet .  pour  combattre  des 

semblaient  indiquer  un  retour  de 
la  maladie.  Il  n’en  fut  rien  néan¬ 
moins;  le  i  juillet,  le  malade  entrait 
eu  pleine  convalescence. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  en 
passant  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que  excessivement  énergique  qui  a 
été  employé  chez  ce  malade,  traite¬ 
ment  qui  est  généralement  adopté 
en  Italie  contre  celle  maladie, et  sur 
lequel  nous  aurons  certainement  plus 
tard  à  revenir.  Il  est  permis  tle  croire 
qne  ce  traitement  a  été  pour  quelque 
chose  dans  lu  succès  obtenu  par  M.  Ti¬ 
baldi,  dans  un  cas  aussi  grave.  Mais 
ce  qui  nous  intéresse  pour  te  moment, 
c’est  l'inlluencc  exereée  parles  fric¬ 
tions  d’éther  sulfurique  pour  calmer 
les  douleurs  et  produire  le  relâche¬ 
ment  musculaire.  Il  esta  regretter, 
seulement,  cpie  M.  Tibaldi  n’ait  pas 
songé  plus  tôt  à  en  faire  usage;  il 
e(U  peut-être  sauvé  à  son  malade  des 
évacuations  sanguines  locales  aussi 
répétées.  Nous  ne  doutons  pas  que 
les  médecins  français  ne  profitent  de 
la  première  occasion  pour  vérifier 
ces  effets  remarquables  des  anesthé¬ 
siques  ;  mais  nous  pensons  qu’il  y 
aurait  tout  avantage  pour  eux  et  pour 
les  malades  à  employer  dans  ce  but, 
non  pas  l’ether  sulfurique,  qui  est  le 
plus  volatil  de  tous  les  anesthési¬ 
ques,,  mais  bien  le  chloroforme,  et 
mieux  encore  l’éther  ehlorjiydrique 
chloré ,  si  ce  corps  n’était  encore 
d’un  prix  trop  élevé  pour  beaucoup 
de  fortunes.  ( Gasetta  meil.  Lom- 
barda.) 
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ULCÈRES  REBELLES  {Adminis¬ 
tration  de  la  teinture  de  cantharides 
à  antérieur,  dans  le  cas  d').  On  ne  se 
préoccupe  pas  assez,  en  chirurgie,  de 
l’état  général.  A-t-011  affaire,  par 
exemple,  à  un  ulcère  ancien  et  re¬ 
belle.  011  commence  par  faire  tom¬ 
ber  l'iullammalton  avec  le  repos,  les 
applications  émollientes,  les  lotions 
froides  ;  puis  on  en  vient,  le  plus 
souvent,  à  l’application  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives.  Ces  bandelettes 
ne  réussissent-elles  pas ,  on  touche 
la  surface  do  l’ulcère  avec  diverses 
substances  excitantes  et  principale¬ 
ment  avec  le  nitrate  d’argent.  Il  est 
rare  quo-l’on  mette  les  malades  à 
l’usage  d’un  traitement  interne;  tout 
au  plus  si  on  leur  donne  une  bonne 
alimentation  ut  un  peu  de  vin  géné¬ 
reux.  Nous  ne  prétendons  pas  con¬ 
tester  qu’avec  ce  traitement  on  ne 
puisse  guérir  le  plus  souvent  les  ul¬ 
cères  ,  môme  anciens  et  rebelles  ; 
mais  il  est  des  cas  cependant  dans 
lesquels  on  échouera  complètement  : 
après  avoir  marché  pendant  quelque 
temps  vers  la  guérison,  la  cicatrisa¬ 
tion  de  l’ulcère  s’arrête;  les  exci¬ 
tants  de  toute  nature  échouent  alors, 
et  souvent  même,  sons  leurinfluence, 
la  cicatrice  nouvelle  se  déchire  et  on 
se  trouve  revenu  au  point  de  départ. 
Les  anciens  chirurgiens  se  préoccu¬ 
paient,  nu  contraire,  beaucoup  de 
l’état  général  :  les  malades  débilités, 
ceux  chez  lesquels  les  ulcères  parais¬ 
saient  languir  étaient  traités  large¬ 
ment  par  les  toniques;  et  de  nos 
jours.  Lisfranc,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  dans  ce  journal ,  a  recommandé 
l’iodure  de  potassium,  comme  moyen 
reconstituant,  dans  le  cas  d’ulcère 
invétéré:  plus  récemment  même, 
nous  avons  signalé  l’emploi  do  l’huile 
essentielle  de  térébenthine,  dans  des 
cas  de  ce  genre;  aujourd'hui,  nous 
avons  à  parler  de  l'administration  de 
de  la  teinture  de  cantharides  à  l’in¬ 
térieur. 

O11  aurait  pu  déduire,  en  quelque 
sorte,  de  l’emploi  île  la  teinture  de 
cantharides  dans  lus  maladies  de  la 
peau,  son  application  au  traitement 
des  ulcères  chroniques.  M.  Cazenave, 
qui  a  suivi  lus  expériences  du  Bielt, 
a  noté  que,  sous  l’influence  de  ce 
médicament ,  la  peau  s'anime  et  que 
l’affection  cutanée  s’exaspère  mo¬ 
mentanément  pour  s'affaisser  et  dis¬ 
paraître  ensuite  entièrement.  La  tein¬ 
ture  du  cantharides,  donnée  a  l'inté¬ 
rieur  dans  le  cas  d’ulcère  rebelle  et 
alonique,  «toit  dune  ranimer  le  Ira- 
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vail  de  cicatrisation  ;  c'est  ce  qui  a 
été  constaté  par  un  chirurgien  qui 
a  exercé  dans  l'Inde ,  et  qui  a  eu  à 
traiter  un  grand  nombre  d'ulcères 
dans  l’armée  anglaise.  Toutes  les  fois 
que  les  bourgeons  charnus  sont  exu¬ 
bérants, mais  pèles,  mous  cl  peu  con¬ 
sistants,  à  plus  forte  raison  lorsqu'il 
y  a  absence  plus  ou  moins  complète 
de  bourgeons  charnus,  toutes  les  fois 
même  que  la  cicatrisation  marche 
irrégulièrement  et  que  l’on  voit  dis¬ 
paraître,  du  jour  au  lendemain,  une 
cicatrice  récente  ;  dans  tous  ces  cas, 
dit  AI.  Tait,  il  faut  administrer  la 
teinture  de  cantharides  à  l'intérieur. 
La  dose  à  laquelle  ce  chirurgien 
donne  cette  teinture  est  assez  éle¬ 
vée,  trente  gouttes  par  jour,  en  trois 
fois,  dans  une  potion  tonique,  et  cette 
quanliLé  a  clé  portée  quelquefois 
beaucoup  plus  haut,  mais  en  aug¬ 
mentant  peu  à  peu  du  deux  gouttes 
à  la  fois,  sans  qu’il  y  ail  jamais  eu 
d’accidents  du  côté  des  voies  génito- 
urinaires.  Depuis  son  retour  en  An¬ 
gleterre,  M.  Tait  a  eu  l’occasion 
d’employer  ce  traitement  chez  un 
homme  qui  portail  un  ulcère  très- 
étcndu,  occupant  toute  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  jambe  droite,  ulcère  pro¬ 
fond  ,  à  bords  indurés  et  irréguliers, 
qui  fournissait  un  ichor  fétide,  teint 
de  sang.  Après  avoir  (ait  tomber 
l'inflammation  par  les  moyens  appro¬ 
priés,  le  malade  fut  mis  à  l’usage  de 
i’iodure  de  potassium  et  du  quin¬ 
quina  ,  et  l’ulcère  pansé  avec  une 
pommade  au  baume  du  Pérou.  Grèce 
à  ce  traitement,  1’ulcère  prit  un  meil¬ 
leur  aspect  ;  mais  les  bourgeons 
charnus  nu  paraissaient  pas  et  la  ci¬ 
catrisation  ne  faisait  aucun  progrès. 
Dans  ces  circonstances,  AI.  Tait  pres¬ 
crivit  au  malade  dix  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  cantharides,  trois  fois  par 
jour,  dans  la  potion  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Trois  jours  ne  s'étaient  pas 
écoulés,  que  l'ulcère  commençait  à 
se  rétrécir,  les  bords  se  recollaient, 
et  des  bourgeons  charnus  poussaient 
vigoureusement.  AI.  Tait  s’en  tint 
alors  à  la  teinture  de  cantharides  ;  il 
fit  prendre  è  son  malade,  trois  fois 
par  jour,  la  potion  suivante  : 

Ps.  Teinture  de  cantharides.  12  gouttes. 
Teinture  de  quinquina 
^  composée .  S  gramm. 

La  cicatrisation  marcha  rapide¬ 
ment  ;  elle  était  complète,  quinze 
jours  après  le  commencement  de  ce 
dernier  traitement.— Nous  rappelle¬ 
rons,  eu  terminant,  que  ce  n'est  pas 


seulement  à  l’intérieur  que  les  can¬ 
tharides  ont  été  employées  dans  le 
cas  d’ulcères  rebelles  et  atoniques, 
mais  encore,  et  surtout  à  l’extérieur, 
sous  forme  de  vésicatoires,  tantôt 
placés  au  centre  de  l’ulcère,  tantôt 
le  couvrant  dans  toute  son  étendue 
et  attaquant  même  la  peau  qui  en 
forme  les  bords.  [The  Lancet,  mai.) 

UTERUS  ( Mode  de  réunion  de  la 
plaie  de  V)  après  l'opération  césa¬ 
rienne.  Les  quelques  exemples  de 
succès  de  cette  grave  opération  qui 
se  sont  reproduits  en  cos  derniers 
temps  nous  engagent  à  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  la  note  sui¬ 
vante,  communiquée  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique  par  son  sa¬ 
vant  secrétaire,  A1.  Sauveur.  Un 
liabiie  chirurgien  de  Louvain,  M. 
Didot,  dans  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Essai  sur  un  nouveau  mode  de 
délivrance  dans  les  cas  d’angustie 
extrême  du  bassin ,  lu  à  l’Académie, 
après  avoir  traité  de  l’accouclicment 
prématuré  et  de  la  symphyséotomie, 
aborde  les  points  relatifs  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  Dans  ce  chapitre, 
s’appuyant  sur  le  succès  que  AI.  Go¬ 
defroy,  de  Mayenne,  a  obtenu  de 
l’application  de  quelques  points  de 
suture  à  la  plaie  de  l’utérus,  AI. 
Didot  croyait  devoir  poser  comme 
règle  que  dans  toute  opération  césa- 
rieniic  on  devait  pratiquer  la  suture 
utérine,  non-seulement  dans  lu  but 
de  prévenir  l’écartement  des  bords 
de  la  plaie  faite  à  cet  organe,  mais 
comme  devant  obtenir  ainsi  une 
réunion  par  première  intention. 

La  proposition  émise  par  l’honora¬ 
ble  chirurgien  de  Louvain  soulevait 
une  grave  question  de  pratique: 
l’applicaLion  des  points  de  suture 
qu’il  met  en  relief  n’est  pas  une 
opération  facile,  cl  lus  dangers  qui 
environnent  l'hystérotomie  sont  déjà 
si  grands,  que  AL  Sauveur  a  cru 
devoir  faire  appel  è  l'expérience  de 
AI.  le  professeur  K.ilian,  de  Bonn. 
Voici  comment  ce  dernier  a  résumé 
les  données  de  l'observation  sur 
la  question  en  litige  : 

«  Je  considère  comme  un  fait 
certain,  indubitable,  constaté  par 
mes  recherches  et  par  celles  d’au¬ 
tres  accoucheurs ,  que  la  guérison 
de  la  plaie  faite  à  l'occasion  du 
l’opération  césarienne  s’opère  à  l’aide 
de  l'enveloppe  péritonéale  tle  ce 
réservoir,  et  à  l’aide  des  organes 
voisins,  spécialement  de  la  purui 
abdominale.  Les  lames  du  péritoine 
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produisent  une  grande  quantité  de 
matière  exsudée  plastique;  celle-ci 
se  répand  sur  les  bords  de  la  plaie 
de  l’utérus  qui  sont  appliqués  très- 
étroitement  et  très-solidement  l’un 
à  l’autre,  et,  en  s’organisant,  celte 
matière  exsudée  produit  une  réu¬ 
nion  de  la  plaie  si  solide,  que  les 
douleurs  les  plus  fortes  d’un  accou¬ 
chement  subséquent  ne  parviennent 
pas  à  la  rouvrir.  C’est  ce  dont  je 
me  suis  assuré  chez  la  fenune  Cha- 
roubet.  sur  laquelle  j’ai  fait  trois  fois, 
avec  succès,  la  section  césarienne; 
cette  femme  vit  encore.  Quelquefois, 
et  ce  fait  n’est  pas  moins  certain 
que  le  premier,  la  matière  exsudée 
du  péritoine  produit,  en  s’organisant, 
une  adhérence  assez  solide  entre 
1  utérus  et  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure;  mais  ordinairement  cette 
adhérence  ne  persiste  pas.  Elle  se 


rompt  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  la  matrice  se  trouve  ainsi 
dégagée  des  liens  qui  l’avaient  mo- 
meu  tanément  enchalnée.On  voit  donc 
que  ce  mode  de  réunion  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  que  l’on 
observe  dans  les  plaies  du  tube 
intestinal,  de  l’estomac,  de  la  vessie 
et  des  autres  organes  creux.  Le  point 
de  savoir  si  les  plaies  de  l'utérus 
peuvent  guérir  d’une  autre  manière, 
et  spécialement  si  la  réunion  par 
première  intention  est  possible  , 
constitue  une  question  indépendante 
de  la  première.  On  ne  peut  nier  la 
possibilité  de  ce  mode  de  réunion, 
mais  il  n’axiste,  que  je  sache,  aucun 
fait  bien  observe  qui  montre  qu’il 
ait  eu  lieu.  On  ne  peut  donc  l’admet¬ 
tre  en  ce  moment.  »  (  Bulletin  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  1851.) 


VARIÉTÉS. 


L’épidémie  de  suclte  miliaire  du  département  de  l’Hérault  a  pris  de  plus 
grandes  proportions  que  nous  ne  l’avions  dit  dans  notre  dernier  numéro, 
en  nous  appuyant  sur  les  nouvelles  officielles.  En  présence  de  l’extension 
graduelle  et  rapide  de  cette  épidémie,  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  a  été  sollicitée  d’urgence,  par  M.  le  préfet  du  département  de  l’Hé¬ 
rault,  à  déléguer  une  Commission  prise  dans  son  sein ,  pour  aller  porter 
le  secours  de  ses  lumières  partout  où  le  fléau  s’était  montré.  Celte  Com¬ 
mission  a  été  composée  de  M.  le  professeur  Alquié,  déjà  sur  le  théâtre  de 
l’épidémie,  de  M.  le  professeur  Fusler,  de  MM.  Barre  et  Girbal ,  et  d’une 
vingtaine  d’élèves  en  médecine,  désignés  par  le  doyen  parmi  la  niasse  de 
ceux  qui  s’étaient  offerts  spontanément  pour  seconder  les  efforts  des  mé¬ 
decins  ;  elle  s’est  transportée  dans  les  localités  atteintes,  Pczenas,  Saint- 
André,  Gignac,  Canet,  Fontès,  etc.,  où  elle  a  organisé  partout  un  service 
de  soins  médicaux.  D’après  les  renseignements  qui  nous  parviennent, 
l'épidémie,  quoique  en  voie  de  décroissance,  n’aurait  pas  encore  entiè¬ 
rement  disparu  ;  et,  bien  qu’elle  ait  fait  peu  de  victimes,  proportionnelle¬ 
ment  au  nombre  des  malades,  puisque  la  mortalité  ne  s’est  pas  élevée,  même 
dans  les  localités  les  plus  grièvement  frappées,  à  plus  de  12  pour  100,  on 
craignait  qu’elle  n’épargnàt  pas  les  grands  centres  de  population  du  dé¬ 
partement,  Béziers,  Lodève,  Montpellier.  La  Commission  a  publié,  sur  la 
conduite  à  suivre  dans  cette  épidémie,  une  instruction  médicale  que  nous 
reproduisons  avec  d’autant  plus  d’empressement ,  que  lions  y  trouvons  la 
confirmation  des  idées  émises  récemment  dans  ce  journal,  par  plusieurs  de 
nos  honorables  correspondants. 


Instruction  à  suivre  pendant  l’épidémie  de  suette  miliaire  du  département 
de  l’Hérault. 

La  Commission  médicale  désignée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  après  avoir  visité  les  principaux  points  envahis  par  la  maladie,  re¬ 
cueilli  les  observations  des  médecins  les  plus  répandus  et  étudié  elle- 
même  un  grand  nombre  de  cas  particuliers,  a  adopté  les  opinions  suivantes, 
tant  sur  ses  caractères  que  sur  sou  traitement.  „ 
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La  sactte  miliaire  dii  département  de  l’Hérault  se  présente  sous  deux 
formes  générales  tout  à  fait  distinctes  :  l’une  bénigne  et  l’autre  maligne. 

La  forme  bénigne  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  Elle  s’annonce  par 
quelques  jours  d’un  malaise  vague,  accompagné  d’inappétence  et  de  fris¬ 
sons  irréguliers.  Après  ces  prodromes,  la  maladie  se  déclare  par  un  ac¬ 
croissement  de  chaleur,  du  mal  de  tête,  le  brisement  des  membres  et 
une  sueur  générale.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l’invasion,  la 
peau,  couverte  déjà  d’une  rougeur  générale,  devient  le  siège  d’une  érup¬ 
tion  miliaire.  Celte  éruption  s’étend  ordinairement  à  tout  le  corps,  et  elle 
iîniL,  du  septième  au  quatorzième  jour,  par  une  dcsquammation  qui  mar¬ 
que  le  dernier  stade  de  la  maladie. 

Celle  forme  bénigne  est,  nous  le  répétons,  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune.  Son  traitement  doit  être  très-simple  :  il  consiste  dans  le  repos  au 
lit,  la  diète  cl  l'usage  d'une  boisson  légèrement  sudorifique,  telle  qu’une 
infusion  de  fleurs  de  mauve,  de  tilleul,  à  quoi  nous  devons  ajouter  l’at¬ 
tention  scrupuleuse  d’entretenir  un  air  pur  et  renouvelé  dans  la  chambre 
des  malades,  et  de  les  soustraire  avec  non  moins  d’attention  à  une  sur¬ 
charge  de  couvertures. 

La  négligence  de  ces  précautions  nous  a  paru,  dans  beaucoup  de  cas, 
provoquer  ou  entretenir  des  congestions  menaçantes,  spécialement  du  côté 
de  la  tête. 

La  forme  maligne  a  les  mêmes  prodromes  que  la  forme  bénigne.  Elle  en 
diffère,  à  l’invasion,  par  une  plus  grande  effervescence,  une  sueur  plus 
copieuse,  un  accroissement  du  mal  de  tête  et  des  symptômes  cérébraux. 
Mais  là  n’est  pas  le  danger  de  la  forme  maligne.  La  Commission  a  dû  le 
voir,  après  des  observations  multipliées,  dans  l’apparition  d’exacerbations 
ou  accès  pernicieux,  survenant  ordinairement  le  soir  ou  pondant  la  nuit, 
et  qui  emportent  les  malades,  au  milieu  des  signes  d’une  congestion  des 
grandes  cavités,  le  pius  souvent  do  la  cavité  cérébrale,  plus  rarement  de 
la  poitrine,  et  plus  rarement  encore  de  la  cavité  abdominale. 

Les  accès  que  nous  avons  constatés  ne  sont  pas  toujours  nettement  an¬ 
noncés.  Il  arrive  assez  souvent  qu’ils  éclatent  à  l’improviste,  au  milieu  des 
symptômes  les  plus  satisfaisants  en  apparence. 

Nous  ne  pouvons  trop  engager  les  médecins  à  avoir  les  yeux  ouverts  sur 
les  moindres  signes  do  retour  des  symptômes,  et  à  se  hâter  d’employer, 
même  dans  les  cas  douteux,  le  seul  agent  capable  de  prévenir  l'accès  per¬ 
nicieux  imminent.  Cette  attention  doit  être  surtout  rigoureuse  dans  les 
localités  où  l’épidémie  sévit  avec  intensité. 

Quoique  le  sulfate  de  quinine  ne  convienne  jamais  mieux  que  pendant 
les  rémissions,  il  peut  encore  être  fort  utile  durant  les  exacerbations  dont 
on  aurait  lieu  de  redouler  l'issue.  L’emploi  de  ce  médicament  nous  a  paru 
presque  toujours  exempt  de  tout  inconvénient  sérieux. 

L’éruption  miliaire  nous  a  paru  en  général  plus  confluente  et  les  sueurs 
plus  abondantes  dans  cette  forme  tjue  dans  la  forme  bénigne.  C’est  surtout 
dans  la  forme  maligne  de  l’épidémie  qu’il  faut  empêcher  de  trop  couvrir  le 
malade,  de  forcer  l’usage  des  boissons  chaudes  et  de  tenir  les  chambres 
trop  peu  aérées. 

Le  traitement  fondamental  de  la  forme  maligne  de  l’épidémie  repose  sur 
l’indication  du  sulfate  du  quinine,  dès  qu’on  a  lieu  de  craindre  lus  accès 
dont  nous  avons  parlé.  Nous  croyons  (pie,  pour  être  efficace  dans  ces  cas, 
le  sulfatedc  quinine  doit  être  administré  à  hautes  doses  et  à  des  intervalles 
très-rapprochés.  Il  résulte  de  nos  documents  et  de  nos  observations  que 
ce  médicament  peut  être  donné  jusques  à  2  ou  3  grammes  dans  l'espace  de 
quatre  à  six  heures. 

L’emploi  du  sulfate  de  quinine  remplit  sans  doute  l’indication  principale; 
mais  il  ne  dispense  pas  de  l'emploi  des  moyens  qui  peuvent  être  nécessaires 
pour  détourner  les  congestions  vers  les  organes  essentiels,  aider  aux  mou¬ 
vements  du  côté  de  la  peau,  réprimer  les  symptômes  de  spasme,  et  com¬ 
battre  les  complications  qui  peuvent  se  présenter. 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  une  au  moins  que  nous  avons  ren¬ 
contrée  chez  la  plupart  des  malades  :  c’est  un  état  gastrique  plus  ou  moins 
prononcé.  Nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser  que  si  le  médecin  était 
appelé  assez  tôt  auprès  de  ces  malades,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire,  il  n’y  eût 
un  grand  avantage  à  traiter  de  prime  abord  cet  état  gastrique. 
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La  suette  miliaire  de  notre  département  parait  sujette  à'  récidive.  Cette 
observation  nous  fait  un  devoir  d’engager  les  médecins  à  surveiller  les  con¬ 
valescences,  aiin  de  prévenir  des  accidents  ultérieurs. 

Les  membres  de  la  Commission  :  Alquié ,  président; 

Foster,  rapporteur  ;  L.  Barre;  Girral,  secrétaire. 

Une  grave  épizootie,  qui  règne  depuis  quelque  temps  parmi  les  volailles 
de  basse-cour ,  a  fait  le  sujet  d’une  discussion  récente  à  l’Académie  de 
médecine.  Celte  épizootie,  dont  un  vétérinaire  des  départements,  M.  Ben¬ 
jamin  ,  avait  donné  le  premier  la  relation  ,  et  dont  MM.  Renault  et  Delà- 
fond  ont  tracé  une  histoire  plus  complète  et  plus  détaillée,  a  dévasté  en 
quelques  mois  les  basses-cours  de  plusieurs  départements  voisins  de  la 
capitale.  Partout  où  des  animaux ,  provenant  des  lieux,  infectés,  étaient 
introduits  dans  les  basse-cours,  en  quelques  jours  tous  les  animaux  qui 
les  habitaient,  poules,  oies,  canards,  dindons,  faisans,  lapins  même,  suc¬ 
combaient  à  la  maladie. 

Frappé  de  ce  caractère  contagieux,  M.  Benjamin,  et  plus  tard  MM.  Re¬ 
nault  et  Delafond,  ont  inoculé  à  des  animaux  sains  les  humeurs  diverses 
provenant  du  corps  des  animaux  malades  ou  morts,  et  conslammenten  très- 
peu  de  temps  lus  animaux  inoculés  ont  succombé;  et  ces  expériences  ont 
réussi  non-seulement  chez  les  volailles,  mais  encore  sur  les  lapins  ; 
chez  les  chiens  les  résultats  n’ont  pas  été  aussi  concluants. 

En  revanche,  et  cil  regard  de  cette  facilité  de  transmission  de  la  maladie 
par  l’inoculation,  il  faut  placer  ce  fait  important  surtout  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique,  c’est  que  la  chair  des  animaux  morts  de  cette  maladie 
a  pu  être  mandée  sans  inconvénient  aucun  par  des  animaux  de  la  môme 
espèce  et  d’espèces  différentes;  des  hommes  môme  en  ont  fait  leur  nourri¬ 
ture  habituelle  pendant  plusieurs  jours,  sans  accident.  Deux  mots  seulement 
sur  la  discussion  qui  aérlaléausujetdecettcépizooticentre  MM.  RenaultclDe- 
lafond  :  l’un,  M.  Renault,  a  voulu  trouver  desanalogies  entre  le  choléra  et  cette 
maladie,  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de  choléra  des  poules  ;  l’autre,  M.  Dela¬ 
fond,  a  vouluy  voir  une  maladie  charbonneuse;  mais  ce  qui  est  résulté  de  plus 
clair  du  débat,  c’est  que  cette  épizootie  est  tout  simplement  une  maladie 
spéciale  qu’on  observe  à  l’état  sporadique,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Benjamin, 
dans  plusieurs  parties  de  la  France,  mais  qui  est  susceptible  de  devenir 
épidémique  de  temps  en  temps. 


L’art  médical  est,  à  ce  qu’il  parait,  assez  largement  représenté  à  l’Expo¬ 
sition  universelle  de  Londres:  les  substances  végétales  naturelles  ou  plus 
ou  moins  travaillées,  les  produits  chimiques  organiques  ou  inorganiques, 
les  nombreux  appareils  de  chimie  et  de  pharmacie, les  instruments  de  phy¬ 
sique,  les  pièces  anatomiques,  tout  cela  fournit  au  Palais  de  Cristal  un  im¬ 
mense  contingent,  rangé  et  classé  avec  méthode.  En  fait  de  produits  bruts, 
les  colon  iosanglaises  ont  exposé  de  l’opium,  des  gommes,  des  résines,  l.c  cap  de 
Bonne-Espérance,  Madère,  le  Portugal  et  l’Espagne,  la  Chine  et  l’Egypte, 
des  produits  de  môme  nature  et,  de  plus,  des  plantes  médicinales.  L’Autri¬ 
che,  la  Prusse,  la  France,  l’Angleterre,  le  Wurtemberg,  la  Russie,  la  Tos¬ 
cane,  ont  exposé  des  produits  chimiques  remarquables.  Sous  le  rapport  des 
instruments  de  physique  et  de  chirurgie,  l’Autriche,  la  Prusse,  l’Angleterre 
et  les  Etats-Unis  seuls  ont  exposé  des  objets  dignes  d’ôtre  remarqués  ;  la 
France  occupe  dans  cette  partie  de  l’Exposition  le  premier  rang,  et  c’est  un 
de  ses  industriels  qui  recevra,  dit-on,  la  seule  grande  récompense  accordée 
a  celte  partie  de  l’Exposition  universelle. 

L’enseignement  médical  militaire  de  la  Prusse  est  sur  le  point  d'être 
profondément  modifié  :  il  est  questionde  supprimer  les  écoles  spéciales,  où 
se  faisait  cet  enseignement  [la  Pépinière  de  Berlin,  entre  autres),  et  de  créer 
à  chacune  des  six  Facultés  de  médecine  de  la  Prusse  une  chaire,  dont  le 
titulaire  enseignerait  ce  qui  est  spécial  à  la  médecine  militaire  (hygiène  mi¬ 
litaire,  inspection  des  recrues,  organisation  des  ambulances,  etc.).  On  crée¬ 
rait  un  certain  nombre  de  bourses  à  chacune  de  ces  Facultés,  pour  les 
jeunes  gens  qui  prendraient  l’eugagement  de  servir  pendant  deux  années 
dans  la  médecine  militaire,  à  la  suite  d’un  examen  roulant  sur  les  parties 
enseignées  par  le  professeur  de  médecine  militaire  des  Facultés. 

Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

DD  TRAITEMENT  DES  HYDROPISIES  ASTIIÉNIQDES  PAR  LES  PRÉPARATIONS 
DE  NOIX  VOMIQUE. 

Par  JI.  Teissib»,  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon  (l).  ' 

J’ai  publié,  il  y  a  déjà  quelques  années,  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  (t.  XXXIII,  p.  97),  un  Mémoire  sur  le  traitement  de  l’hy- 
dropisie  par  l’emploi  d’un  vin  diurétique  préparé  avec  le  vin  blanc 
sec,  la  scillc  et  le  laudanum.  Dans  ce  travail  je  cherchais  à  montrer 
que  cette  composition  extrêmement  simple  pouvait  avantageusement 
remplacer  le  vin  diurétique  ainer  du  Codex,  et  surtout  je  m’appliquais 
à  démontrer  les  cas  où  l’on  pouvait  l’administrer  avec  le  plus  de 
chances  de  succès.  En  effet,  ce  n’était  pas  une  panacée  que  je  vantais 
contre  l’hydropisie,  qui  n’est  pas  une  maladie  identique  et  que  les 
empiriques  seuls  peuvent  avoir  la  prétention  de  guérir  toujours  avec 
le  même  remède  hydragogue  ;  c’était  simplement  une  formule  diuré¬ 
tique  nouvelle  que  je  proposais  contre  certains  cas  bien  déterminés, 
à  savoir  dans  les  hydropisies  suites  de  catarrhe  bronchique  chronique, 
d’emphysème  pulmonaire  et  d’asthme,  surtout  quand  les  voies  diges¬ 
tives  ne  présentent  pas  de  signe  d’irritation. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  continué  à  m’occuper  avec  une  sorte  de 
prédilection  de  l’étude  des  hydropisies  et  des  moyens  de  traitement 
qui  leur  conviennent  ;  moyens  qiji  sont  extrêmement  variables,  parce 
que  les  indications  varient  à  l’infini. 

Tout  récemment  encore  j’ai  inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  (n°  du  30  avril,  p.  344)  une  note  sur  les  effets  diurétiques  de 
la  spirée  ulmaire  et  sur  son  utilité  dans  quelques  hydropisies,  et  je 
viens  encore  aujourd’hui  appeler  l’attention  des  médecins  sur  un 
point  particulier  de  la  thérapie  de  ces  affections,  tout  à  fait  différent 
de  ceux  dont  j’ai  fait  précédemment  le  sujet  de  mes  communications. 

Lorsqu’un  malade  affecté  d’hydropisie  ascite  ou  d’anasarque  vient 
réclamer  les  secours  de  notre  art,  presque  toujours  l’idée  qui  nous 
domine  en  même  temps  que  nous  combattons  la  maladie  organique, 
quand  il  y  en  a  une  à  laquelle  on  peut  rattacher  l’hydropisie,  c’est  de 
favoriser  la  résorption  de  l’ accumulation  séreuse  en  provoquant  une 
évacuation  de  nature  analogue  ;  c’est-à-dire  que  nous  cherchons  à  éli¬ 
miner  une  certaine  quantité  de  sérosité  soit  par  les  selles,  à  l’aide  de 

(1)  Les  deux  premiers  articles  que  nous  avons  publiés  nous  engagent  à 
céder  au  désir  de  M.  Teissier,  et  à  emprunter  à  la  Gazette  médicale  de 
Lyon  ce  nouveau  travail  de  notre  collaborateur.  ( Kote  du  rédacteur. ) 
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purgatifs  secs  ;  soit  par  les  voies  urinaires,  à  l’aide  des  diurétiques  ; 
soit  colin  par  la  peau,  à  l’aide  des  sudorifiques  et  des  vésicatoires. 
Celte  manière  de  déJuire  les  in  licalions  curatives  paraît  naturelle. 
En  effet,  le  médecin  n’a  en  général  rien  de  mieux  à  faire,  dans  le 
traitement  des  maladies,  que  d’imiter  autant  que  possible  les  procédés 
dont  se  sert  la  nature  dans  les  cas  de  guéiison  spontanée.  Or,  dans  les 
hydropisies,  d’assez  nombreuses  observations  prouvent  que  lorsqu  elles 
gueri'senl  spontanément,  c’est  ordinairement  à  la  suite  de  flux  criti¬ 
ques  par  les  selles,  les  urines,  les  sueurs,  les  vomissements.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  qu’on  ait  trouvé  dans  ces  faits  des  indications  es¬ 
sentielles  de  traitement,  et  que  l’art  cherche  à  reproduire  les  memes 
procédés  thérapiques. 

Mais  il  n’est  que  trop  vrai,  et  personne  ne  le  nie,  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  moyens  dirigés  contre  l’affection  organique 
locale  d'une  part,  et  d’autre  part  l’emploi  persévérant  des  diuréti¬ 
ques,  des  purgatifs,  des  sudorifiques,  des  émétiques  et  des  vésicatoires 
ne  suffisent  pas  pour  enrayer  les  hydropisies;  que  la  scillc  et  la  digi¬ 
tale,  aussi  bien  que  l’alocs,  l’élatéi  ium,  le  colchique  et  l’écorce  de 
sureau,  aussi  bien  encore  que  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur, 
souvent  si  utiles,  sont  encore  pour  le  moins  aussi  fréquemment  im¬ 
puissants,  et  qu’il  faut  alors  chercher  d’autres  indications  pour  obte¬ 
nir  un  plus  heureux  résultat. 

Ces  autres  indications,  auxquelles  je  fais  allusion  en  ce  moment,  sont 
celles  (pii  se  déduisent  de  l’état  des  forces  générales. 

Elles  sont,  il  faut  le  dire,  trop  négligées  dans  la  pratique,  et  cepen¬ 
dant  ce  sont  peut-être  les  plus  importantes,  et  tous  les  grands  méde¬ 
cins  ont  recommandé  d’y  avoir  le  plus  grand  égard.  Ainsi  on  trouve 
dans  les  écrits  de  Sydenham,  de  Sloll,  de  Hufeland,  le  précepte  sou¬ 
vent  répété  de  ne  jamais  oublier  l’état  des  forces  et  de  rechercher  s’il 
y  a  altération  du  sang.  C’est  ainsi  encore  que  P.  Franck  a  vivement 
recommandé  de  recourir  à  l’administration  du  quinquina  dans  les  cas 
OÙ  l’hydropisic  paraît  liée  à  un  état  de  faiblesse  générale.  —  C’est 
ainsi  (pic  le  docteur  Schmilt  a  conseillé  la  gentiane  dans  les  mêmes 
circonstances,  cl  MM.  Cruveilhicr  et  Bertrand,  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  lorsque  le  sang  paraît  appauvri.  On  le  voit,  la  thérapeutique 
des  hydropisies  ne  se  borne  pas  au  cercle  des  diurétiques,  des  purga¬ 
tifs,  des  sudorifiques,  etc.  La  classej’des  médicaments  toniques  jn’est 
pas  une  des  moins  précieuses  pour  le  traitement  de  ces  maladies, 'qui 
s’accompagnent  si  souvent  d’un  état  d’asthénie,  de  débilité  générale  et 
même  de  cachexie. 

Aussi  les  livres  et  les  journaux  de  médecine  pratique  contiennent-ils 
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un  grand  nombre  de  faits  de  guérison  de  ces  affections  par  ce  genre 
de  médication,  par  le  quina,  le  fer,  la  gentiane,  etc.  —  Tout  cepen¬ 
dant  n’a  pas  été  dit  et  fait  sur  ce  sujet,  et  je  crois  pouvoir  offrir  une 
ressource  nouvelle,  qui  peut-être  ne  paraîtra  pas,  du  moins  je  l'espère, 
entièrement  inutile. 

Parmi  les  substances  toniques,  il  en  est  une  qui  n’a  jamais  été  admi¬ 
nistrée  contre  les  hydropisies,  et  dont  les  propriétés  spéciales,  que  tout 
le  monde  connaît,  sur  le  système  nerveux,  m’ont  paru  pouvoir  cire 
utilisées,  surtout  dans  celles  de  ces  maladies  qui  sont  liées  à  un  état  de 
faiblesse  et  d’asthénie  générales,  je  veux  parler  de  la  noix  vomique.  Tl 
m’a  paru  logique  de  penser  que,  dans  certains  cas,  les  vaisseaux  chargés 
de  l’absorption,  c’est-à-dire  les  capillaires  veineux  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  pourraient  bien  avoir  perdu  leur  force  de  contraction  ou 
de  sensibilité,  que  celte  inertie  des  vaisseaux  absorbants  pouvait  con¬ 
tribuer  à  la  production  des  bydropisies,  et  que  la  noix  vomique,  bien 
mieux  encore  que  le  quinquina  et  le  fer,  pouvait  rendre  à  ces  vais¬ 
seaux  l’énergie  de  leurs  fonctions  et  favoriser  ainsi  la  résorption  du 
liquide  séreux  épanché  soit  dans  les  cavités  splanchniques,  soit  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  J’étais  d’ailleurs  autorisé  à  le  penser  par  ce 
qu’on  voit  quelquefois  chez  les  malades  paralytiques,  quand  ils  pré¬ 
sentent  les  signes  de  l’infiltration  séreuse  dans  les  membres  paralysés. 
Tant  que  dure  la  paralysie  ,  l’infiltration  va  en  augmentant  ;  mais  si, 
sous  l’influcncc  de  l’administration  de  la  noix  vomique,  les  membres 
reprennent  leurs  mouvements,  l’infiltration  disparaît.  J’étais  encore 
conduit  à  la  même  manière  de  voir  par  ce  que  nous  savons  aujourd’hui 
touchant  les  effets  de  la  noix  vomique  sur  les  organes  digestifs.  Nous 
savons  en  effet  que  cette  substance  excite  les  contractions  musculaires 
de  l’estomac  et  des  intestins,  qu’elle  augmente  l’appétit,  réveille  l’é¬ 
nergie  des  fonctions  de  l’estomac  et  favorise  les  évacuations  alvines. 
J’ai  publié  moi-même  un  Mémoire  sur  les  heureux  effets  de  la  noix 
vomique  contre  la  constipation  par  inertie  des  intestins.  De  pareils 
effets  ne  peuvent  se  produire  sans  que  l’absorption  intestinale  soit 
également  stimulée,  et  il  est  permis  de  penser  que  ce  sont  là  des  con¬ 
ditions  favorables  à  la  résorption  des  épanchements  abdominaux. 

Ces  raisonnements  m’ont  paru  si  naturels  et  si  vrais,  que  j’ai  saisi 
avec  empressement  la  première  occasion  qui  s’est  présentée  à  moi  de 
faire  l’application  de  mes  idées  ;  et,  sans  aller  plus  loin,  je  vais  main- 
tenant  soumettre  à  l’appréciation  du  lecteur  et  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  j’ai  expérimenté  la  noix  vomique,  elles  résultats  que  j’en  ai  retirés. 

Obs.  I.  Œdème  des  membres  inférieurs,  suite  de  diabétès.  —  Guérison  de 
l’oedème  par  la  noix  vomique.  —  Le  nommé  Michel  Mellet,  journalier,  âgé 
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decinq  liante  ans,  était  affecté  depuis  dis  ans  d’un  diabélès  non  sucré,  que  j’ai 
guéri  en  six  semaines  par  l'ammoniaque  liquide  et  dont  j’ai  rapporté  l’ob¬ 
servation  dans  \a  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  juillet  1850.  A  partir  du 
moment  où  la  sécrétion  urinaire  fut  diminuée,  les  jambes  et  lus  cuisses 
s'ocdéinalièrcnl.  Je  supprimai  alors  1  ammoniaque  et  prescrivis  les  purga¬ 
tifs;  je  ne  réussis  pas.  Je  ne  pouvais  employer  les  diurétiques  proprement 
dits,  à  cause  du  diabètes;  j'étais  donc  assez,  embarrassé,  quand  j'eus  l'idée, 
en  raison  du  grand  étal  de  faiblesse  presque  dyserasique  dans  lequel  était 
le  malade,  d'expérimenter  la  noix  vomique  pour  relever  la  tonicité  géné¬ 
rale.  —  J'administrai  donc  chaque  jour  d'abord  0,02  centigrammes,  puis 
0,05  d'extrait  alcoolique  de  celle  substance,  et  au  bout  d'une  semaine 
j’avais  déjà  obtenu  une  diminution  sensible  de  l'oedème;  je  continuai  la 
médication  pendant  un  mois,  et  après  ce  laps  de  temps  il  n'y  avait  plus 
trace  d'euflure,  mais  alors  le  diabètes  reparut  un  peu. 

Alors  je  revins  pendant  une  dizaine  de  jours  à  l'administration  de  l'am¬ 
moniaque,  qui  lit  rentrer  encore  une  fuis  la  sécrétion  urinaire  dans  les 
limites  physiologiques.  —  Et,  chose  singulière,  dès  que  ce  résultat  fut  ob¬ 
tenu,  je  vis  reparaître  l'œdème,  que  j'allaquai  de  nouveau  par  la  noix 
vomique,  qui  eut  le  môme  succès  que  la  première  fois. 

Ous.  II.  Je  fus  chargé  de  donner  des  soins,  au  mois  d'avril  1850.  au 
nommé  Montessuy  François,  journalier,  âgé  do  cinquante-deux  ans,  d'une 
constitution  détériorée  par  une  mauvaise  alimentation,  qui  était  affecté  d’un 
violent  catarrhe  pulmonaire  et  d'un  oedème  général  commenç.  lit.  Il  avait 
une  toux  fréquente,  de  l'oppression,  une  expectoration  muqueuse  Irès- 
diflicilo  et  une  endure  prononcée  des  membres  inférieurs.  Je  le  traitai  d’a¬ 
bord  parties  potions  héchiqncs  cl  kcrmélisécs,  et  par  les  vésicatoires.  Ce 
traitement  fut  continue  pendant  environ  trois  semaines;  il  lit  cessera  peu 
près  complètement  la  toux  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  faiblesse  était 
très-grande,  l'oppression  persistait,  et  l'oedème  des  membres  inférieurs 
avait  beaucoup  augmenté;  il  avait  gagné  progressivement  les  cuisses  cl  le 
scrotum,  cl  même  le  liquide  avait  envahi  la  cavité  abdominale,  aupoiul  de 
rendre  lu  ventre  plus  gros  et  plus  tendu. 

C’est  dans  cet  étal  que,  encouragé  par  le  succès  obtenu  chez  le  malade 
de  la  première  observation,  je  crus  utile  d’administrer  la  noix  vomique 
pourcomballre  la  faiblesse  générale  et  dans  l’espoir  de  réveiller  l'action 
des  vaisseaux  absorbants  et  de  faire  rétrograder  l'Itydropisie.  En  consé¬ 
quence,  je  prescrivis  chaque  jour  une  pilule  de  0,03  d'extrait  alcoolique  de 
noix  vomique.  Au  bout  de  huit  jours,  une  amélioration  incontestable 
s'était  déjà  produite,  et  à  partir  de  ce  moment  on  put  constater  un  mouve¬ 
ment  très-notable  de  décroissement  graduel  dans  l’Itydropisie  et  d’accrois¬ 
sement  dans  les  forces  générales.  Bref,  ce  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  vingt-cinq  jours,  à  l'expiration  desquels  il  n'y  avait  plus  d'accumula¬ 
tion  séreuse  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  les  membres,  dont  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  avaient  repris  leur  apparence  normale;  l'oppression  avait 
disparu,  l'appétit  était  bon  et  l'étal  de  la  santé  générale  satisfaisant. 

Les  deux  observations  qui, précèdent  démontrent  évidemment  que  la 
noix  vomique  peut  être  administrée  utilement  dans  certains  cas  d'by- 
dropisic  passive,  car  il  est  impossible  de  nier,  dans  le  premier  cas 
aussi  bien  que  dans  le  second,  que  ce  ne  soit  à  l’action  de  cette  sub- 
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stance  que  la  guérison  de  l’œdème  doive  être  attribuée.  Aucun  autre 
agent  médicamenteux  n’a  été  prescrit  concurremment;  il  faut  donc 
bien,  de  toute  nécessité,  faire  les  honneurs  à  celui  qui  setd  a  été  mis 
en  usage.  —  Mais  ces  faits  peuvent  soulever  une  objection  que  je 
prévois  et  que  je  veux  immédiatement  résoudre. 

On  pourrait  me  dire,  en  effet  :  «  Les  résultats  que  vous  venez  de 
signaler  n’ont  rien  que  de  bien  ordinaire  et  de  tout  à  fait  conforme  à 
ce  que  savent  tous  les  médecins.  Vous  avez  eu  affaire  à  deux  malades 
très-af faiblis,  qui  étaient  affectés  d’hydropisic  compliquée  de  délibilité 
générale.  L’indication  des  toniques  était  ici  nettement  établie.  La  noix 
vomique  a  agi  simplement  à  titre  de  tonique,  comme  l’auraient  fait  le 
fer,  le  quinquina  ou  la  gentiane.  Vous  aviez  des  ressources  connues  et 
certaines  entre  les  mains  ;  vous  pouviez  donc  vous  passer  de  recourir 
à  la  noix  vomique,  dont  l’action  devait  être  pour  vous  moins  sûre.  » 

Je  sais  que  le  quinquina  et  le  fer  peuvent  rendre  de  grands  services 
dans  les  hydropisies  qui  s’accompagnent  d’une  grande  faiblesse.  J’ai 
trop  souvent  retiré  d’excellents  effets  de  ces  deux  substances  pour 
méconnaître  leurs  propriétés  ;  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  affir¬ 
mant  que  la  noix  vomique  peut,  dans  les  hydropisies  qui  sont  liées  à 
un  état  d’asthénie  générale,  donner  des  résultats  plus  satisfaisants  que 
le  quinquina  et  le  fer,  et  même  réussir  complètement  dans  les  cas  où 
ces  dernières  substances  auraient  entièrement  échoué. 

La  preuve  de  ce  que  j’avance  découlera  naturellement  d’une  autre 
observation  que  je  vais  maintenant  décrire. 

Obs.  III.  Ilydropisic ascite  compliquée  d'œdème  des  membres  inférieurs,  suite 
de  fièvre  intermittente,  ayant  résisté  à  l'emploi  du  quina  et  du  fer,  et  guérie 
par  la  noix  vomique.  —  Le  nommé  Jean-Baptiste  Mignard,  5gé  de  vingt- 
sept  ans,  militaire  allant  en  congé,  entra,  le  19  août  !850,  dans  la  salle 
Saint-Martin,  à  l’Ilôtcl  Dieu  do  Lyon,  pour  s'y  faire  traiter  d’une  lièvre  in¬ 
termittente  quotidienne  qu'il  avait  contractée  en  Afrique,  qui  avait  été 
coupée  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de  quinine,  et  qui  avait  reparu  depuis 
un  mois  avec  une  grande  ténacité.  Cette  lièvre  s’accompagnait  d’une  hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  très-prononcée,  d'ulcération  des  gencives,  de  féti¬ 
dité  de  l’haleine,  d’ascite  abdominale,  et  d'œdème  des  membres  inférieurs. 
—  Ainsi  ce  malade  était  dans  un  étal  cachectique  grave. 

Il  fut  traité  d’abord  par  le  vin  de  quina,  les  gargarismes  avec  la  poudre 
de  quina  et  le  charbon,  la  ti.-ane  de  centaurée.  —  La  lièvre  céda  rapide¬ 
ment  sous  l'influence  de  ce  traitement,  mais  il  ne  modifia  en  rien  l’état 
scorbutique  des  gencives,  ni  l’hydropisie.  On  le  continua  inutilement  pen¬ 
dant  vingt  jours’;  on  le  remplaça  alors  par  la  tisane  de  cochléaria  et  de 
rairort  et  par  la  poudre  de  sous-carbonate  de  fer.  Cette  médication  fut 
aussi  impuissante  que  la  première,  du  moins  sur  fhydropisie.  Ce  ré.-ultat 
négatif  m’engagea  à  administrer  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique;  j’en 
prescrivis  d'abord,  pendant  deux  jours,  0,05  centigrammes,  qui  amenèrent 
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une  diarrhée  assez  abondante  qui  me  fit  suspendre  le  médicament.  Je  le 
repris  trois  jours  après,  à  la  dose  de  0,02  centigrammes  seulement,  et 
bientôt  le  résultat  dépassait  mon  attente,  car  une  semaine  ne  s'était  pas 
écoulée  que  le  ventre  était  beaucoup  moins  tendu,  que  l’hydropisie  abdo¬ 
minale  avait  diminué  de  plus  de  moitié,  et  que  l'œdème  des  membres  in¬ 
férieurs  avait  presque  disparu.  Le  malade  se  sentait  beaucoup  plus  fort  ; 
son  appétit  était  revenu,  et  même  l'amélioration  était  telle  que  le  malade 
se  prétendit  guéri  et  voulut,  à  mon  grand  regret,  sortir  de  l’hôpital.  Je  ne 
l’ai  plus  revu  depuis  celte  époque,  en  sorte  que  j’ignoro  si  l'effet  s’est 
maintenu. 

J’ai  vivement  regretté  que  ce  malade  n’ait  pas  voulu  rester  plus 
longtemps  à  l’Hôtcl-Dieu.  L’observation  eût  etc  plus  complète,  et 
nous  aurions  pu  étudier  avec  plus  de  suite  les  effets  de  la  médication 
expérimentée;  mais  tel  qu’il  est,  le  fait  parle  assez  haut,  il  démontre 
clairement  qu’une  hydropisic  asthénique  du  péritoine  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  membres  inférieurs  a  été  notablement  amendée  par  la  noix 
vomique,  après  avoir  résisté  complètement  à  l’emploi  du  quinquina  et 
du  for.  Ce  résultat  est  important  pour  la  thérapeutique,  car  il  met  les 
médecins  sur  la  voie  d’expérimentations  tout  à  fait  nouvelles  et  qui  ne 
sont  indiquées  nulle  part,  ni  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale 
qui  font  autorité  parmi  nous  (1),  ni  dans  les  livres  homœopalliiques, 
qui  pourtant  accordent  tant  de  propriétés  à  la  noix  vomique.  Il  n’est 
pas  indifférent  de  posséder  une  ressource  de  plus  contre  des  maladies 
aussi  difficiles  à  guérir  que  les  hydropisics  ;  il  n’est  pas  indifférent  de 
savoir  que  la  noix  vomique,  indépendamment  de  scs  propriétés  si  puis¬ 
santes  sur  le  système  nerveux,  qui  ont  été  mises  à  profit  dans  le  trai¬ 
tement  des  paralysies,  a  également  une  action  remarquable  sur  les 
organes  chargés  de  l’absorption,  car  on  est  de  suite  et  naturellement 
amené  à  déduire  ce  corollaire,  que  probablement  la  noix  vomique  a 
une  action  particulière  sur  le  système  veineux,  qu’on  regarde  aujour¬ 
d’hui  comme  l’agent  principal  de  l’absorption,  et  que  peut-être  on 
retirerait  de  bons  effets  de  son  emploi  dans  certaines  hémorrhagies 
passives. 

Les  idées  que  je  viens  d’émettre  sur  la  plus  grande  énergie  d’action 
que  la  noix  vomique  peut  imprimer  aux  agents  de  l’absorption  n’ont 
rien  qui  puisse  choquer  nos  connaissances  physiologiques.  Elles  me  pa¬ 
raissent  très-bien  justifiées  par  les  observations  que  j’ai  citées,  et  voici 
un  autre  fait  qui  leur  donne  encore  un  grand  appui. 

Obs.  IV.  Au  mois  d’août  1850,  je  reçus  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu, 

(1)  Depuis  que  ce  Mémoire  â  été  rédigé,  j’ai  lu  dans  l’ouvrage  de  Giac- 
cominisur  la  matière  médicale,  que  Green  a  préconisé  en  1813  la  noix  vo¬ 
mique  contre  l’hydropisic.  Je  n’ai  pu  ine  procurer  le  travail  de  cet  auteur, 
et  j’ignore  complètement  les  idées  et  les  faits  qu'il  contient. 


(  535  ) 

un  jeune  homme  do  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  qui  était 
aiTeclé  de  lièvre  typhoïde.  Pendant  trois  semaines  ce  jeune  homme  fut 
très-malade,  et  au  bout  de  ce  temps  il  entra  en  convalescence;  mais  cette 
convalescence  fut  longue  et  languissante.  La  faiblesse  générale  était  ex¬ 
trême,  le  pouls  mou,  petit  et  dépressible,  la  parole  éteinte,  les  jambes 
œdématiées,  l'appétit  nul,  le  regard  terne  et  abattu,  et  quoiqu’il  n’y  eût 
presque  pas  de  lievre,  le  malade  persistait  a  rester  couche.  J’adminis¬ 
trai  le  quinquina  et  un  régime  tonique;  mais,  malgré  l’emploi  de  ces 
moyens,  la  débilité  et  l’asthénie  générale  restèrent  les  mêmes,  et  les  jam¬ 
bes  enflèrent  davantage.  C’est  alors  que  je  me  décidai  à  tenter  l'adminis¬ 
tration  de  la  noix  vomique  :  2  centigrammes  1,2  d’extrait  furent  donnés 
chaque  jour.  Sous  l’influence  de  cette  nouvelle  préparation,  les  symptûmes 
changèrent  tout  à  fait  de  face;  les  forces  se  relevèrent,  l'appétit  devint 
meilleur,  rabattement  cessa,  et  nous  vîmes  disparaître  graduellement  l’in¬ 
filtration  dus  jambes;  ce  changement  fut  même  très-rapide,  car  quinze 
jours  suffirent  pour  faire  disparaître  l'œdèinc  et  la  débilité. 

Cette  observation  ne  laisse,  je  crois,  rien  à  désirer,  et  apres  l’avoir 
lue  on  ne  peut  hésiter  à  reconnaître  rpic  la  noix  vomique  ait  favorisé 
la  guérison  de  ce  jeune  homme,  qui  était  affecté  d’un  œdème  des 
membres  inférieurs,  suite  d’une  maladie  longue  et  d’une  asthénie  gé¬ 
nérale,  et  que  dans  celte  circonstance  la  noix  vomique  ait  été  plus 
puissante  que  le  quinquina,  puisque  celle  dernière  substance  avait  com¬ 
plètement  échoué  là  où  la  première  a  si  bien  réussi. 

Je  pourrais  encore  citer  un  autre  fait  que  j’ai  actuellement  sous  les 
yeux  ;  mais  le  résultat,  quoique  satisfaisant,  n’est  pas  suffisamment 
complet,  cl  je  préfère  le  passer  sous  silence  pour  ne  pas  fatiguer  l’at¬ 
tention  du  lecteur.  Je  me  borne  donc  pour  le  moment  aux  quatre  que 
j’ai  racontés,  et  de  leur  appréciation  attentive  je  crois  pouvoir  tirer 
les  corollaires  suivants  : 

1°  Les  préparations  de  noix  vomique  peuvent  êtrç  administrées 
utilement  dans  les  cas  d’hydropisics  asthéniques ,  c’est-à-dire  qui  se 
compliquent  d’un  état  de  débilité  générale,  comme  par  exemple  celles 
qui  surviennent  à  la  suite  de  longues  maladies,  ou  chez  les  individus 
soumis  à  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante.  Remarquez  que  je 
dis  liydropisies  asthéniques  et  non  pas  passives.  Cette  distinction  est 
très-importante  pour  la  juste  appréciation  des  cas  où  l’on  peut  admi¬ 
nistrer  la  noix  vomique,  car  je  n’aurai  jamais  la  prétention  de  guérir 
avec  ce  médicament  les  hydropisics  qui  résultent  de  la  compression  des 
gros  troncs  veineux. 

2®  On  peut  prescrire  avec  avantage  la  noix  vomique  dans  les  cas 
d’hydropisics  suites  d’anciennes  fièvres  intermittentes,  alors  que  les 
malades  sont  arrivés  à  une  espèce  d’état  cachectique,  et  quand  les 
préparations  de  quina  ont  cessé  d'être  efficaces. 

3°  Elle  peut  rendre  quelques  services  quand  l’hydropisie  est  liée  à 
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un  état  d’anémie  ou  de  chlorose,  alors  que  le  fer  a  épuisé  sa  puis¬ 
sance  curative,  comme  on  le  voit  assez  souvent. 

4°  Lrs  bons  effets  de  la  noix  vomique  dans  les  lij'dropisies  asthé¬ 
niques  dépendent  probab'cmcnt  de  ce  qu’elle  active  les  fonctions  de 
l’estomac,  excite  les  contractions  musculaires  des  intestins  et  favorise 
ainsi  la  circulation  veineuse  abdominale  et  par  suite  l’absorption  géné¬ 
rale,  l’assimilation  et  la  nutrition.  Ils  tiennent  probablement  encore  à 
ce  qu’elle  stimule  directement,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux, 
l’énergie  des  agents  de  l’absorption,  c’est-à-dire  des  capillaires  vei¬ 
neux  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Sous  ce  double  rapport,  elle 
peut  cire  plus  utile  que  le  quina  et  le  fer. 

5°  Les  préparations  de  noix  vomique  doivent  être  formellement 
proscrites  dans  tous  les  cas  d’hydropisie  active,  surtout  dans  ceux  qui 
sont  compliqués  de  pléthore. 

On  le  voit,  je  limite  l’action  de  la  noix  vomique  à  des  faits  particu¬ 
liers,  qui  sont  assez  peu  nombreux  et  bien  définis.  Ce  n’est  donc  pas 
une  question  générale  sur  le  traitement  des  hydropisies  que  j’ai  voulu 
traiter,  c’est  une  simple  question  de  détail;  mais  en  thérapeutique  les 
plus  petits  détails  ont  de  l’importance,  et  j’ose  espérer  que  les  méde¬ 
cins  qui  liront  cet  article  ne  le  trouveront  pas  complètement  dépourvu 
d’intérêt  pratique.  Tessier. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

mémoire  et  observations  poor  servir  a  l’histoire  de  l’application 

DE  LA  SUTURE  AU  TRAITEMENT  DES  PLAIES. 

(Suite  et  Un)  (t). 

Par  L.  B.  Micnos,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  d'employer  les  serres-fines  au  pansement 
des  plaies  résultant  des  extirpations  de  tumeurs  ;  je  m’en  suis  servi 
dans  le  pansement  d’une  amputation  de  cuisse.  Voici  l’observation  : 

Obs.  XV.  Le  nommé  Malucux  (Pierre),  âgé  de  trente-six  ans,  boulanger, 
entre  à  l’hôpital  le  1"  mai  1850,  salle  Saint-Louis,  n°  7. 

Au  mois  de  février  de  celle  année,  le  malade  a  éprouvé  dans  la  jambe 
droite  une  légère  douleur,  localisée  d’abord  dans  le  mollet.  Au  bout  de 
buil  jours,  elle  remonta  dans  le  genou.  Cette  douleur  consistait  dans  des 
élancements  irès-vifs,  semblables  à  des  coups  d’épingle. 

Dans  le  commencement  du  mois  de  mars,  le  fémur  commença  à  se  gon¬ 
fler  dans  sa  partie  inférieure.  La  marche  s’embarrassa,  le  malade  ne  pouvait 


(1)  Voir  les  livraisons  des  30  mars  et  30  avril,  pages  259  et  319. 
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plus  se  tenir  sur  sa  jambe  ;  quant  aux  mouvements  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou,  ils  étaient  intacts. 

Il  enlreà  l'hôpital  le  l"mai,  dans  un  service  de  médecine  où  on  le  traite 
comme  affecté  d’un  gonflement  scrofuleux  du  fémur.  Il  passe  en  chirurgie 
le  15  mai. 

L’articulation  du  genou  est  intacte,  mais  il  existe  un  gonflement  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit.  Les  deux  cuisses  sont  mesurées.  La 
cuisse  gauche,  à  son  extrémité  inférieure,  a  0,30  centimètres  de  circonfé¬ 
rence,  la  droite  en  a  0,40. 

La  tumeur  est  dure,  de  consistance  osseuse,  n’est  ramollie  en  aucun 
point,  et  ne  présente  nulle  part  de  bruit  de  parchemin.  Je  diagnostique  un 
ostéo-sarcôme.  La  tumeur  augmentait  d’une  façon  sensible.  Le  l’r  juin, 
elle  avait  0,41  de  circonférence;  le  15,  0.43,  le  Ie' juillet,  0,45. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin,  je  fis  plusieurs  raies  de  feu  sur  la  partie 
antérieure,  et  les  parties  latérales  de  la  tumeur:  elles  restent  sans  résultat. 

Je  pratiquai  l’amputation  de  la  cuisse  le  3  juillet  dans  le  tiers  moyen  et 
par  la  méthode  circulaire. 

Après  avoir  bien  lavé  le  fond  de  la  plaie,  j’en  ramenai  les  bords  de  façon 
à  ce  que  la  plaie  devint  transversale.  J’appliquai  une  bande  autour  du 
moignon  pour  empêcher  sa  rétraction  ;  puis  je  réunis  les  lèvres  du  la  plaie 
avec  des  serres-fines.  J’en  appliquai  douze,  et  je  laissai  an  milieu  de  la 
plaie  un  espace  libre  de  0,15,  par  où  je  ramenai  tous  les  fils  à  ligature.  La 
plaie,  mesurée  alors,  a  0,13  de  long.  Tilleul  orangé,  potion  calmante,  com¬ 
presses  d’eau  fraîche,  bouillons. 

Le  4,  le  malade  a  peu  dormi  ;  il  n’a  point  de  fièvre.  J’enlevai  toutes  les 
serres-lines;  la  plaie  était  réunie  partout  où  elles  étaient  appliquées. 
Même  pansement. 

Le  5,  le  malade  a  peu  dormi;  il  n’a  pas  de  lièvre;  la  réunion  s’est  main¬ 
tenue  ;  il  s'écoule  un  peu  de  liquide  purulent  par  l’ouverture  laissée  au 
milieu  de  la  plaie.  Soupes.  Même  pansement. 

Les  6,  7  et  8,  étal  général  satisfaisant;  il  y  a  cependant  un  peu  de 
mal  de  ventre,  et  de  l’inappétence.  La  réunion  existe  toujours,  excepté  att 
milieu  de  la  plaie.  Soupes.  Même  pansement. 

Le  9  juillet,  les  lèvres  de  la  plaie  se  disjoignent  très-légèrement  dans 
nne  étendue  de  2  à  3  centimètres,  à  l’extrémité  interne  de  la  plaie.  Etat 
général  bon. 

Le  10,  la  plaie  s'entr’ ouvrit  à  la  partie  moyenne.  J’appliquai  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon.  L’étatgénéral  continuait  à  être  satisfaisant. 

Le  11,  la  disjonction  est  complète  dans  le  milieu.  Bandelettes  de  dia- 
cbylon. 

Le  14,  tontes  les  ligatures  tombent  et  sont  enlevées,  à  l’exception  de  la 
fémorale. 

Le  15,  la  réunion  à  l’aide  des  bandelettes  tend  à  se  reformer  au  milieu 
de  la  plaie.  A  chaque  extrémité,  dans  l’espace  de  0,01  à  0,02,  la  réunion 
semble  définitivement  obtenue. 

Le  17,  la  ligature  de  la  fémorale  tombe. 

Le  18,  la  rétraction  de  la  cicatrice  a  commencé  à  la  partie  externe.  Dans 
le  milieu,  la  plaie  reste  béante;  ses  bords  sont  écartés  de  0,01.  La  plaie  est 
rosée  et  verse  une  suppuration  de  bonne  nature. 

Le  24  juillet,  la  plaie  est  à  peu  près  complètement  cicatrisée,  et  la  cica- 
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tricc  est  linéaire.  II  reste  encore  dans  le  milieu  un  espace  de  0,02  de  long, 
sur  0,003  à  O.i'Oi  de  large,  où  existent  des  bourgeons  charnus. 

Le  36  juillet,  l’espace  non  cicatrisé  avait  encore  diminué  d'étendue;  le 
5  août,  la  guérison  éiait  achevée.  L’os  s'est  porté  en  dehors.  Ou  le  trouve 
à  la  partie  externe  du  moignon,  mais  à  une  assez  grande  prorondeur.  La 
cicatrice  ne  présenté  plus  qu  une  longueur  du  0,09. 

I.a  tumeur  enlevée  à  ce  malade  a  été  déposée  au  musée  Dupuytren: 
c'est  un  cancer  des  os,  de  ceux  que  M.  \éluton  a  décrits  sous  le  litre  de 
quatrième  forme  de  cancer  des  os.  Le  dessin  qu'il  donne  comme  exemple 
reproduit  presque  exactement  la  tumeur  dont  il  s'agit  ici.  Seulement 
celle-ci  était  plus  volumineuse. 

Ou  voit  dans  ccttc  observation  que  les  résultats  directs  de  l’applica¬ 
tion  des  serres-fines  n’ont  pas  etc  complètement  heureux.  Le  lende¬ 
main  de  leur  application,  je  les  enlevai,  et,  comme  il  arrive  toujours, 
la  plaie  était  réunie,  excepté  dans  l’espace  qu’on  avait  réservé  pour 
l’issue  du  pus.  La  réunion  sc  maintint  pendant  sept  jours,  puis  la  plaie 
se  rouvrit  dans  toute  sa  longueur,  et  l’on  fut  obligé  d’employer  le 
pansement  ordinaire,  les  bandelettes  de  diacliylon,  la  charpie  et  les 
compresses. 

Mais,  pendant  sept  jours,  on  a  pu  laisser  sur  la  plaie  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  fraîche,  et  prévenir  peut-être  ainsi  le  développe¬ 
ment  des  accidents  qui  compliquent  les  grandes  amputations. 

J’ai  fait  usage  des  serres  fines  dans  deux  cas  moins  importants. 
Dans  l’un,  il  s’agit  de  l’extirpation  d’un  ganglion  sous-maxillaire. 

Obs.  XVI.  Engorgement  scrofuleux  d'un  ganglion  sous-maxillaire.  —  Le 
nommé  Germain  (Edouard),  ilgé  de  vingt-deux  ans,  menuisier,  né  à  La 
Villclle,  entre  à  l'Iiôpilal  le  17  juin  1850. 

Tempérament  lympliat:que,  constitution  débile,  chairs  flasques  e!  molles, 
cheveux  roux.  Ce  jeune  homme  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  ganglions 
engorgés  dans  son  enfance,  ni  de  croûtes  sur  la  tète,  ni  de  fréquents  maux 
d’yeux. 

Il  présente  au-dessous  de  la  mfkchoire  inférieure,  du  côté  droit,  une  tu¬ 
meur  dure,  arrondie,  faisant  saillie  au-dessus  des  parties  voisines.  La  peau 
n'a  subi  aucun  changement  de  couleur.  Il  y  a  au  centre  un  petit  tubercule 
boursouflé  au  milieu  duquel  se  trouve  l'orifice  d’un  perluis  par  où  se  fait 
jour  un  peu  de  suppuration  ;  il  n’y  éprouve  point  de  douleur,  mais  seu¬ 
lement  cette  tumeur  gène  lus  mouvements  du  cou,  et  il  désire  en  être  dé¬ 
barrassé. 

Je  pratiquai  l'opéralion  le  25  juin.  Je  fis  une  incision  antéro-poslérieure 
longue  de  6  centimètres,  passant  par  le  tubercule  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
de  tulle  façon  qu’il  se  trouve  au  milieu  du  l'incision.  Je  disséquai  un  peu  la 
peau  des  deux  côtés  :  cette  peau  était  adhérente  à  la  tumeur  au  niveau  du 
tubercule.  Je  séparai  ensuite  la  tumeur  des  parties  voisines,  beaucoup  plus 
avec  les  doigts  qu'avec  le  bistouri  ;  puis  je  parvins  à  l’énucléer  tout  à  fait 
et  à  l'enlever.  La  tumeur  offrait  1e  volume  d’une  noix  fendue,  elle  présen¬ 
tait  un  thsu  gris  rosé,  mollasse,  avec  des  stries  de  pus.  J'ai  fait  une  liga¬ 
ture  d’artère  pendaut  l’opération.. 
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Il  reste  une  cavité  assez  proronde  où  s’épanche  du  sang  en  petite  quan¬ 
tité.  Après  l’avoir  épongée  avec  soin,  ainsi  que  les  lèvres  de  la  plaie,  je  les 
affrontai  et  je  fis  l'application  des  serres-fines.  J’en  plaçai  deux  en  arrière 
du  tubercule,  trois  en  avant,  et  je  laissai  au  niveau  du  tubercule  un  espace 
libre  de  0,01  d'étendue;  espace  par  lequel  je  fis  passer  le  fil  à  ligature,  et 
par  où  devait  s’écouler  le  pus;  compresses  imbibées  d’eau  fraîche. 

Le  18  j’enlevai  les  serres-fines.  La  réunion  était  faite  dans  tous  les  en- 
droiis  où  elles  étaient  appliquées.  Il  s’écoule  un  peu  de  sang  par  l’espace 
laissé  libre. 

Les  19-20,  la  suppuration  s'établit  et  est  conduite  au  dehors  par  le  fil  à 
ligature. 

La  réunion  parait  définitive,  lorsque,  le  quatrième  jour,  survient  une 
fluxion  de  la  joue  droite,  sans  érysipèle.  Cette  fluxion  est  causée  par  une 
dent  cariée  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  malade  sent  quelques  douleurs  au  côté  droit  du  cou,  vers  l’incision, 
et  eu  même  temps  les  lèvres  de  la  plaie  deviennent  un  peu  rouges,  tumé¬ 
fiées,  tendues. 

La  suppuration  devient  plus  abondante  et,  le  lendemain,  la  réunion  est 
détruite  dans  toute  la  partie  de  l’incision,  antérieure  au  tubercule.  La 
partie  postérieure  résiste.  C'est  à  cela  que  l’on  doit  de  ne  pas  voir  s’écarter 
beaucoup  les  lèvres  de  la  plaie.  La  suppuration  continue  à  être  assez  abon¬ 
dante  et  le  gonflement  de  la  joue  se  dissipe  bientôt.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  suppuration  diminue;  les  bourgeons  charnus  qui  se  sont  formés 
sur  les  lèvres  de  la  plaie  arrivent  au  contact  et  ne  tardent  point  à  se  réunir. 

Aujourd'hui,  20  juillet,  la  dcalri-ation  est  terminée  depuis  déjà  quelque 
temps,  en  avant  et  en  arrière  du  tubercule.  Au  niveau  môme  de  ce  tuber-  ‘ 
cule,  il  y  a  encore  de  la  suppuration  venant  de  la  cavité  subjacenle  que  les 
bourgeons  charnus  n’ont  pas  encore  comblée. 

La  cicatrice  de  la  partie  postérieure  à  ce  tubercule  est  complètement  li¬ 
néaire,  celle  de  la  partie  antérieure,  bien  qu’étroite,  n'est  point  linéaire  et 
forme  comme  un  triangle  à  base  dirigée  vers  le  tubercule,  et  à  sommet 
très-aigu,  formant  l'extrémité  antérieure  de  la  cicatrice.  Celle-ci  n'a  plus 
que  0,045  de  longueur. 

Le  malade  sort  quelques  jours  après. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un  sarcocèle.  (  Voir  observation  IV.) 

Après  avoir  pratiqué  l’opération  et  fait  le  pansement  à  l’aide  de  la 
suture  cnchevilléc,  j’employai  les  serres-fines  pour  affronter  les  sur¬ 
faces  de  section  de  la  peau  ;  je  crois  que  de  cette  façon  le  pansement  est 
aussi  parfait  que  possible. 

On  pourrait  agir  de  même  dans  d’autres  cas,  et  dans  sa  lettre  à 
M.  Bouisson,  M.  Vidal  avait  déjà  indiqué  la  périnéoraphie.  En  effet, 
dit-il,  après  la  suture  profonde  du  périnée  par  des  fils  et  des  chevilles, 
il  reste  sur  la  peau  une  plaie  qu’on  tente  de  réunir  par  une  autre  su¬ 
ture.  C’est  celle-ci  qu’on  pourrait  très-avantageusement  remplacer  par 
des  serres-fines. 

Enfin,  j’ai  employé  trois  fois,  avec  des  succès  divers,  les  serres-fines 
pour  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  La  première  fuis,  le  13  mai 
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1850,  chez  M.  M...,  rue  Micliel-Ie-Coratc ;  je  l’avais  opéré  d’une  her¬ 
nie  crurale  gauche  élranglée.  La  réunion  de  la  plaie  fut  immédiate  ;  ce 
ne  fut  qu’au  bout  de  trois  jours  qu’un  peu  de  sérosité  trouble  s’échappa, 
par  un  perluis  de  l’angle  inférieur,  et  le  septième  jour  la  guérison  était 
complète  et  la  cicatrisation  linéaire. 

Je  fus  moins  heureux  dans  les  deux  autres  cas.  Du  phlegmon  et  de 
la  suppuration  survinrent,  ce  qui  n’empêcha  pas  les  malades  de  guérir, 
mais  après  un  temps  plus  long.  La  première  malade  était  une  dame 
de  Choisy-lc-Iloi ,  que  j’avais  opérée  de  hernie  crurale  gauche,  avec 
mes  confrères,  les  docteurs  Corrèrc  et  Bourdin.  La  deuxième  est  une 
dame  âgée,  que  j’ai  opérée  également  de  hernie  crurale  gauche,  le 
1"  janvier  1850,  avec  M.  le  docteur  Bois-Duval,  et  qui  n’a  guéri 
qu’après  une  suppuration  de  la  plaie,  qui  a  duré  une  quinzaine  de  jours. 

Je  n’ai  pas  certes  l’intention  d’établir  ici  un  parallèle  complet  entre 
la  suture  sanglante  et  celle  qu’on  obtient  avec  les  serres-fines.  Cepen¬ 
dant  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  ressortir  ici  deux  avantages  des 
scrres-lincs.  Il  est  incontestable  qu’elles  donnent  an  premier  moment 
une  réunion  bien  plus  parfaite,  ce  qui  est  dit  à  l’absence  de  tout  corps 
étranger,  fil  ou  aiguilles  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  secondement, 
elles  ne  causent  point  une  véritable  douleur,  et  ainsi  elles  sont  encore 
exemptes  d’un  reproche  fait  par  Pibrac  à  la  suture  sanglante. 

Le  premier  de  ces  avantages  a  produit  de  fâcheux  lésultats  dans 
les  observations  IX,  X,  XI,  comme  je  i’ai  déjà  indiqué.  Dans  ces 
cas  j’avais  été  entraîné  à  chercher  une  réunion  immédiate  de  presque 
toute  la  plaie.  Lorsqu’on  leva  les  serres-fines,  dans  les  trois  cas,  on 
trouva  une  réunion  parfaite ,  et  je  l’ai  déjà  dit,  cela  n’a  pas  été  sans 
influence  sur  le  développement  de  l’érysipèle  :  mais  ce  danger  d’une 
réunion  parfaite  trop  complète  est  facile  à  éviter ,  aussi  bien  pour 
les  serres-fines  que  pour  la  suture  ;  il  n’y  a  qu’à  laisser  libre  un  des 
angles  de  la  plaie,  le  plus  déclive.  On  aide  encore  l’issue  du  pus, 
en  ramenant  dans  cet  angle  tous  les  fils  à  ligature  employés  dans  le 
pansement;  on  peut  même  introduire  dans  cet  angle  déclive  une 
petite  mèche  qui  conduit  le  pus  au  dehors.  C’est  ainsi  que  j’agis 
maintenant ,  et  j’ai  moins  à  craindre  les  accidents  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  du  séjour  et  de  la  corruption  des  liquides  épanchés  et  du  pus 
au-dessous  de  la  réunion  cutanée. 

Quant  à  la  déchirure  des  bords  de  la  plaie,  il  me  semble  qu’on  peut 
bien  l’éviter  ;  et  d’abord,  dans  les  cas  où  on  éprouve  une  trop  grande 
difficulté  pour  amener  les  lèvres  de  la  plaie  à  se  loucher,  on  doit  re¬ 
noncer  à  la  suture  ;  lorsque  le  rapprochement  des  bords  exige  une 
traction  assez  forte  en  sens  contraire,  on  peut  favoriser  ce  rapproche- 
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ment  à  l’aide  de  bandages  appropriés.  Je  rappelle  ici  que  si  les  serres- 
fines  produisent  moins  souvent  la  déchirure  que  la  suture,  cela  tient 
uniquement  à  ce  que  leur  action  est  moins  prolongée. 

En  résumé  ,  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  suture  est  appelée  à 
rendre  souvent  de  véritables  services  ;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elle 
peut  procurer  une  réunion  immédiate  complète;  que,  dans  d’autres 
circonstances  ,  en  permettant  de  réunir  par  première  intention  une 
grande  partie  de  la  plaie,  elle  abrégera  la  durée  de  la  suppuration,  et 
liâlcra  par  conséquent  la  guérison.  Par  exemple,  la  modification  que 
j’ai  fiait  subir  au  pansement  du  sarcocèlc  me  paraît  rendre  les  résultats 
de  l’opération  plus  parfaits  et  plus  rapides. 

Quant  aux  serres-fines,  les  observations  que  j’ai  rapportées  sont  en 
somme  favorables  à  leur  emploi.  Je  ne  me  crois  pourtant  pas  autorisé  à 
en  tirer  des  conclusions  absolues  ;  le  nombre  de  ces  observations  n’est 
point  encore  assez  considérable,  mais  il  me  semble  qu’elles  peuvent 
engager  les  chirurgiens  à  tenter  de  nouveaux  essais  pour  décider  com- 
plélcinenbdc  la  valeur  de  ce  moyen  de  réunion.  Micuon. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DD  SULFATE  DE  BARYTE  COMME  AGENT  DE  SOPHISTICATION. 

Bien  souvent,  nous  l’avons  dit,  nous  le  répéterons  à  satiété ,  oui,  le 
commerce  en  France  est  en  péril  ;  caries  falsifications  qui  se  pratiquent, 
surtout  les  matières  premières  qu’on  lui  livre,  lui  font  perdre  sur  les 
marchés  étrangers  l’estime  et  la  considération  qui  étaient  jadis  son  or¬ 
gueil  et  sa  richesse. 

Cet  état  de  choses  durera  tant  que  le  fabricant  ne  sera  pas  tenu  et 
mcinc  forcé  de  vendre  ses  produits  avec  déclaration  de  qualité,  ou  qu’une 
loi,  plus  sévère  encore  que  celle  qui  vient  d’être  promulguée,  ne  met¬ 
tra  pas  un  frein  à  cet  abus  :  conséquence  malheureuse  d’une  concur¬ 
rence  effrénée. 

La  fraude  autrefois  se  faisait  seulement  sur  quelques  substances  en¬ 
tières  que  la  vue  seule  pouvait  faire  reconnaître.  Aujourd’hui  on  fal¬ 
sifie,  c’est-à-dire  on  vole  avec  art,  car  la  sophistication  est  une 
science  qui  a  scs  professeurs  et  des  élèves  ;  aussi,  pour  la  découvrir, 
faut-il  avoir  recours  à  la  chimie. 

On  pourra  juger  de  ce  qui  en  est  par  la  série  d’articles  que  nous 
publierons  sur  ce  sujet,  et  qui  mettront  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  à  même  de  se  garantir  contre  les  inconvénients  et  les  dangers  qui 
résultent  de  ces  fraudes  qui  nuiscut  même  aux  arts. 
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Le  sulfate  de  baryte  se  tire  d’Allemagne  et  de  l’Auvergne;  réduit 
en  poudre  fine,  il  est  d’un  blanc  parfait  ;  son  prix  varie  entre  6  et 
7  francs  les  100  kilogrammes.  Chaque  jour,  à  Paris,  il  s’en  emploie 
10,033  kilogrammes,  servant  à  frauder  le  papier,  le  bleu  de  Prusse, 
l’indigo  en  pâle  ou  en  boule,  le  cirage,  le  savon,  la  cire,  la  céruse, 
la  pâte  d’amandes,  le  talc  de  Venise,  l’oxyde  de  zinc,  l’arsenic  en 
poudre  et  mille  autres  substances. 

L’insolubilité  de  ce  sel  dans  les  acides  acétique,  nitrique,  et  hydro- 
chlorique  permet  de  le  reconnaître  facilement.  Nous  l’avons  aussi 
trouvé  dans  les  couleurs  employées  par  les  artistes  peintres  et  les  pein¬ 
tres  en  bâtiments. 

Nous  avons  été  chargé  d'analyser  du  vert  anglais,  nous  y  avons 
trouvé  ce  sel  dans  des  proportions  de  dix  à  quarante  fois  son  poids 
pour  une  de  couleur. 

Nous  donnons  les  doses  d’une  de  ces  compositions  que  nous  avons 


obtenues  par  l’analyse. 

Cliroinatc  de  potasse .  2  kil.  500 

Prussiatc  de  potasse .  2  kil.  500 

Acétate  de  plomb .  5  kil. 

Sulfate  de  baryte .  80  kil. 


On  doit  concevoir  qu’une  couleur  ainsi  préparée  doit  manquer  de 
lien,  tomber  en  poussière,  et  blanchir  promptement  au  contact  de 
l’air  ;  celte  couleur  n’en  a  que  le  nom . 

DE  LA  SAPONINE  DANS  LES  JEUNES  POUSSES  DE  LA  POMME  DE  TERRE. 

Le  compte-rendu  que  vient  de  faire  M.  Dorvault  sur  les  recherches 
de  la  saponine,  par  Lcbœuf  (V.  page  456),  m’engage  à  publier  mes 
propres  observations  sur  ce  sujet;  elles  auront  peut-être  quelque  utilité. 

En  effet,  si  la  saponine  doit  un  jour  prendre  rang  parmi  les  sub¬ 
stances  commerciales,  il  est  de  notre  devoir  de  faire  connaître  une 
plante  qui  en  contient  abondamment. 

Ayant  été  appelé  cette  année  à  analyser  les  germes  qui  se  dévelop¬ 
pent  aux  pommes  de  terre  qui  ont  séjourné  dans  une  cave,  nous  les 
avons  trouvés  composés  de  :  saponine,  albumine,  sucre,  nitrate  de 
potasse,  traces  d’amidon,  acide  libre  indéterminé,  principe  âcre  vola¬ 
til  que  l’on  relire  de  plusieurs  solanées. 

Les  pousses,  germes  ou  tiges  des  pommes  de  terre  fournissent,  lors¬ 
qu’elles  ont  été  séchées  et  brûlées  à  l’air  libre,  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  potasse  pour  pouvoir  être  retirée. 

Nos  essais  sur  cette  plante  et  sur  d’autres  qui,  comme  elle,  con- 
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tiennent  de  l’albumine,  nous  ont  conduit  à  chercher  ce  que  devient 
cette  substance  par  suite  de  la  végétation. 

Nous  pensons,  sans  pouvoir  l’affirmer,  qu’une  portion'de  cette  al¬ 
bumine  se  décompose  pour  se  transformer  en  ce  corps  que  nous  re¬ 
trouvons  presque  toujours  dans  les  analyses  chimiques,  et  que  l’on 
nomme  extractif  végétal. 

Il  serait  trcs-curicux  pour  la  science  de  suivre  jour  par  jour,  an 
moyen  de  l’analyse  chimique,  les  transformations  que  les  principes 
constituants  d’une  plante  éprouvent;  peut-être  arriverait-on  ainsi  à  ex¬ 
pliquer  quelques-uns  de  ces  grands  et  admirables  phénomènes  natu¬ 
rels  qui  nous  sont  encore  inconnus.  Stanislas  Martin, 

pharmacien. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

réflexions  f.t  observations  sur  l’incision  de  la  volve  four 

PRÉVENIR  LA  RUPTURE  DU  PÉRINÉE  ;  DU  CHOIX  DE  l’iNSTUUMENT. 

J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  de  M.  Chailly-Honoré  sur  l’incision 
oblique  de  la  vulve,  comme  moyen  de  prévenir  la  rupture  du  périnée 
(Voy.  p.  70)  ,  et  notre  confrère  aurait  pu  ajouter  avec  raison,  pour 
hâter  certains  accouchements  qui  inévitablement,  chez  les  femmes  pri¬ 
mipares,  ne  peuvent  se  terminer  sans  déchirure  ou  sans  incision  préala¬ 
ble.  Cette  pratique  heureuse,  dont  il  rapporte  l’invention  à  M.  Paul 
Dubois,  n’est  cependant  pas  nouvelle,  et  je  me  rappelle  fort  bien  qu’en 
1816,  M.  Lebrcton  nous  racontait,  dans  ses  cours  d’accouchements, 
qu’en  certaines  localités  de  la  Champagne,  les  matrones,  lorsque  l’ac¬ 
couchement  traînait  en  longueur  par  cause  de  l’étroitesse  de  la  vulve, 
incisaient  la  fourchette  avec  une  pièce  de  six  liards,  ancienne  mon¬ 
naie  mince  et  tranchante  ;  et  notre  professeur  blâmait  fortement  celte 
pratique  faite  sans  règles,  mais  sans  rien  proposer  ni  pour  la  rendre 
méthodique,  ni  pour  la  remplacer. 

Sans  doute  ces  femmes,  que  la  nécessite,  ou  peut-être  laliardicsse 
donnée  par  un  premier  succès,  engageaient  à  agir  ainsi,  n’avaient  pas 
de  lieu  d’élection  pour  faire  celte  petite  opération,  avec  un  instrument 
aussi  peu  approprié  ;  sans  doute  aussi  la  pratiquaient-elles  encore 
dans  des  cas  ou  elle  n’était  pas  absolument  indiquée,  et  sans  craindre 
la  division  du  sphincter  de  l’ahus,  accident  redoutable  qu’elles  provo¬ 
quaient  sans  le  savoir,  en  suivant  la  direction  du  raplié.  Il  était  donc 
à  désirer  qu’un  des  maîtres  de  l’art  vînt  en  régulariser  l’emploi,  dé¬ 
signer  le  lieu  d’élection  où  elle  doit  être  faite,  et  choisir  l’instrument 
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le  plus  convenable  pour  la  pratiquer.  Ce  but  se  trouve  aujourd’hui 
atteint,  les  préceptes  du  savant  professeur,  que  nous  a  tracés  notre  es¬ 
timable  confrère,  M.  Chailly-IIonoré  guideront  utilement  les  jeunes 
accoucheurs. 

Je  inc  proposais  depuis  longtemps  d’appeler  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  ce  sujet;  plusieurs  observations,  fruit  d’une  longue  pratique, 
m’en  fournissaient  l’occasion,  mais  les  loisirs  m’ont  manqué.  Si  au¬ 
jourd’hui  je  publie  ces  faits,  c’est  que  dans  une  récente  discussion  à 
la  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  nous  avons 
vu  un  jeune  chirurgien,  qui  probablement  n’a  jamais  pratiqué  un 
grand  nombre  d’accouchements,  venir  blâmer  très-énergiquement 
cette  pratique.  Les  faits  de  cet  ordre  se  jugent  seulement  par  l’cxpé- 
riincntatiou  clinique;  à  ce  titre,  ceux  que  j’apporte  ont  donc  et  leur 
valeur  et  leur  opportunité. 

Il  y  a  plus  de  vingt  cinq  ans  qu’une  dure  nécessité  me  fit  pratiquer 
pour  la  première  fois  l’incision  oblique  de  la  vulve,  incision  suivie  d’un 
tel  succès  que,  certes,  je  ne  m’en  suis  pas  fait  faute  depuis  ce  temps. 
C’est  cette  observation,  qui  n’est  jamais  sortie  de  ma  mémoire,  que  je 
vais  décrire  ici  la  première. 

Obs.  I.  Au  mois  de  lévrier  1824,  je  fus  appelé  chez  un  de  mes 
confrères,  M.  P...,  pour  voir  sa  fille  aînée,  primipare,  en  travail 
d’enfant  depuis  soixante  et  douze  heures.  Auprès  d’elle  se  trouvait 
déjà  un  vieux  praticien,  le  docteur  Rogon,  médecin  de  la  localité. 
Les  douleurs  étaient  d’une  violence  extrême  et  se  succédaient  sans 
interruption;  la  jeune  femme,  mince  et  délicate,  poussait  des  cris  dé¬ 
chirants  et  demandait  avec  prière  sa  délivrance.  A  chaque  contraction 
utérine,  la  tête  du  fœtus,  peu  volumineuse  cependant,  et  qui,  placée  la 
lace  en  dessous,  avait  franchi  le  détroit  inférieur,  poussait  en  avant  le 
périnée,  distendu  outre  mesure,  et  de  manière  à  faire  craindre  ou  sa 
rupture  complète  ou  la  sortie  de  l’enfant  par  son  milieu  :  en  même 
temps,  c’est-à-dire  pendant  les  contractions  utérines,  la  vulve  re¬ 
montait  vers  le  pubis,  et  l’anus  fortement  comprimé  disparaissait  der¬ 
rière  le  coccyx.  On  avait  employé  à  plusieurs  reprises,  et  sans  aucun 
avantage,  les  demi-bains,  les  bains  entiers,  la  saignée,  les  narcotiques, 
les  embrocations  oléagineuses. 

Très-embarrassé,  très-effrayé  moi-même,  je  proposai  comme  uni¬ 
que  ressource  dans  un  cas  aussi  grave,  et  après  une  attente  aussi  longue, 
l’incision  oblique  de  la  vulve  pour  terminer  l’accouchement,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  jeune  femme  exténuée,  et  pour  éviter  de  plus  graves  acci¬ 
dents.  Heureusement  j’avais  affaire  à  des  gens  qui  me  comprirent,  et 
qui,  sans  beaucoup  d’hésitation,  m’engagèrent  à  suivre  mon  inspira- 
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tion  et  à  pratiquer  cette  opération  comme  je  l’entendrais,  car  aucun 
de  nous  ne  l’avait  vu  mettre  en  usage  et  ne  connaissait  d’auteurs  qui 
fissent  mention  ou  qui  conseillassent  une  semblable  opération  dans  un 
cas  analogue. 

Après  un  instant  de  réflexion,  je  pris  un  bistouri  boutonné  droit  de 
ma  trousse,  je  l’introduisis  de  la  main  droite  et  à  plat,  le  tranchant 
tourné  du  côté  du  fémur  gauche  ;  entre  la  tête  de  l’enfant  et  la  partie 
latérale  droite  de  la  vulve ,  j’enfonçai  la  lame  d’une  profondeur  égale 
à  la  longueur  que  je  voulais  donner  à  mon  incision  ;  tournant  ensuite 
le  tranchant  vers  le  point  de  la  vulve  que  je  voulais  diviser,  j’élevai 
le  manche  de  l’instrument  de  manière  à  avoir  une  incision  sufli- 
sanle  ;  ce  temps  de  l’opération  fut  exécuté  pendant  une  forte  douleur. 

J’eus  à  peine  le  temps  de  retirer  le  bistouri,  qu’un  enfant  vivant  fut 
lancé,  c’est  le  terme,  comme  un  projectile,  entre  les  cuisses  de  la  pa¬ 
tiente  :  cinq  minutes  après,  une  dernière  douleur  nous  donnait  un 
second  enfant  bien  portant. 

La  longueur  de  l’incision,  qui  au  moment  de  l’opération  semblait 
être  de  six  à  sept  centimètres,  se  réduisit  au  quart  de  cette  dimension 
lorsque  le  périnée  eut  repris  son  état  normal  ;  la  cicatrice  de  la  plaie  se 
fit  rapidement,  à  cause  de  sa  position  latérale,  et  la  malade  fut  très- 
promptement  rétablie. 

Dans  cette  observation,  il  est  bien  constant  que  l’étroitesse  seule  de 
la  vulve  s’opposait  au  passage  de  la  tête  de  l’enfant,  qui  était  peu  volu¬ 
mineux.  Le  second  enfant  sortit  en  effet  très-facilement,  à  la  première 
contraction  utérine. 

Enhardi  par  ce  succès,  j’ai  employé  depuis,  dans  beaucoup  de  cas, 
sans  crainte  et  toujours  avec  bonheur  le  même  procédé,  et  je  regarde¬ 
rais  comme  fastidieux  de  consigner  ici  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  à  peu  près  semblables,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  le  plus  ou 
moins  de  largeur  de  l’orifice  vulvaire  ou  de  grosseur  de  la  tête  du 
foetus. 

L’encoche  d’un  centimètre,  conseillée  par  M.  Chailly,  doit  suffire 
rarement  pour  la  terminaison  de  l’accouchement,  surtout  dans  le  cas 
d’étroitesse  prononcée  de  la  vulve,  et  le  plus  souvent  on  doit  être  ex¬ 
posé  à  obtenir  une  plaie  composée  d’une  coupure  d’un  centimètre  et 
d’une  déchirure  de  deux  ou  trois  centimètres  ou  plus.  Or,  s’il  est  bien 
prouvé  en  chirurgie  qu’une  division  bien  nette  se  guérit  beaucoup 
mieux  qu’une  déchirure,  pourquoi  ne  pas  faire  de  suite  une  incision 
suffisante,  incision  qui  ne  présente  aucun  inconvénient? 

On  pourrait  m’objecter  qu’on  court  le  risque  de  pratiquer  une  in¬ 
cision  plus  grande;  qu’une  déchirure  qui  s’opère  naturellement  s’a- 
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daptc  mieux  à  la  grosseur  du  corps  à  expulser  :  mais  quand  il  en  serait 
ainsi,  où  serait  le  mal  ?  Il  est  certain  qu’une  incision  de  six  centimètres 
se  cicatriserait  plus  vile  qu’une  déchirure  de  quatre.  Ajoutons  encore 
que  l’incision  faite  avec  la  lame  d’un  bistouri  est  préférable  à  celle 
laite  par  des  ciseaux  qui,  comme  on  le  sait,  coupent  toujours  en  con¬ 
tondant  les  tissus.  En  outre,  en  faisant  celte  incision  pendant  une 
forte  douleur,  on  est  à  peu  près  assuré  de  la  faire  de  la  dimension 
■voulue  et  nécessaire. 

11  est  encore  vrai  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  l'encoche 
faite  latéralement  donne  une  bonne  direction  à  la  déchirure  qui  doit 
avoir  lieu  si  l'encoche  n’est  pas  suffisante  ;  cependant  il  peut  en  arri¬ 
ver  autrement,  comme  je  vais  le  prouver  par  une  observation  qui 
m’est  propre  et  qui  m’a  causé  de  mortelles  angoisses.  Cela  peut  facile¬ 
ment  s’expliquer,  car  on  sait  d’avance  que  plus  le  plan  périnéal  s’é¬ 
loigne  latéralement  de  la  vulve,  plus  il  acquiert  d’épaisseur.  11  suit  de 
là  qu’il  peut  arriver  qu’en  faisant  une  encoche  de  petite  dimension, 
la  déchirure,  commençant  à  la  fin  de  l’encoche,  prenne  de  suite  une 
direction  verticale  pour  descendre  parallèlement  au  raphé,  par  la  seule 
raison  qu’elle  trouve  moins  de  résistance  pour  suivre  sa  marche 
dans  le  sens  où  le  tissu  est  très-mince,  que  latéralement,  où  il  aug¬ 
mente  d’épaisseur  au  fur  et  à  mesure  tpi’on  avance.  L’observation  qui 
suit  nous  en  fournit  la  preuve. 

Obs.  II.  Le  16  mai  1844,  à  midi,  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  F..., 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  forte  et  bien  constituée,  eu  couche 
depuis  le  malin;  la  tête  de  l’enfant,  placé  en  première  position,  se  pré¬ 
sentait  à  l’orifice  vulvaire,  qui  me  parut  d’une  étroitesse  très-pro¬ 
noncée.  De  fortes  douleurs,  qui  se  succédèrent  pcndanlplusieurs  heures, 
n’amenant  aucun  résultat,  je  fis  part  à  la  malade,  qui  était  sage-femme, 
des  craintes  que  j’éprouvais  pour  la  conservation  de  la  cloison  péri¬ 
néale.  Celte  jeune  femme,  qui  m’avait  assisté  dans  plusieurs  cas  où 
j’avais  clé  obligé  de  faire  l’incision  en  question,  m’engagea  à  y  avoir 
recours,  me  priant  toutefois  de  l’établir  la  moins  longue  possible;  j’at¬ 
tendis  une  forte  contraction  utérine,  et  avec  le  bistouri  droit  bou¬ 
tonné,  je  pratiquai  une  plaie  latérale  à  gauche,  d’un  bon  centimètre 
environ.  La  douleur  se  termina  sans  expulsion  du  foetus,  mais  une 
seconde  douleur,  plus  violente,  nous  lança  un  enfant  mâle  énorme,  à 
tête  très-volumineuse,  toutefois  après  une  longue  déchirure  du  périnée, 
que  j’examinai  alors  légèrement.  Tout  alla  au  mieux  sur  l’heure  pour 
l’enfant  et  la  mère  qui,  au  bout  de  trois  jours,  m’envoya  chercher  et 
me  confia  qu’elle  ne  retenait  plus  ses  matières,  ét  que  la  défécation 
avait  lieu  involontairement. 
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A  cet  aveu,  j’éprouvai  un  vif  regret  de  ne  pas  avoir  apporté  plus 
d’attention  à  cette  déchirure  ;  j’examinai  la  plaie  avec  soin,  et  voici 
ce  que  je  trouvai  :  là  où  avait  fini  mon  incision,  commençait  une  dé¬ 
chirure  qui  se  rendait  en  descendant  à  droite  jusqu’au  delà  de  l’anus. 
Le  sphincter  était  complètement  divisé,  la  solution  de  continuité  n’a¬ 
vait  pas  suivi  la  direction  tracée  par  mon  incision.  Consterne  de  ce 
funeste  accident,  j’instruisis  la  malade,  assez  intelligente  pour  me  com¬ 
prendre,  des  tristes  conséquences  qu’il  pouvait  entraîner  ;  je  revins  la 
visiter  quelque  temps  apres,  avec  mon  ami  le  docteur  Blandin  de 
Cosne,  et  nous  prîmes  jour  pour  pratiquer  la  périnéorapliic,  en  lui 
donnant  l’espoir  qu’elle  serait  bientôt  guérie,  espoir,  hélas!  que  nous 
ne  partagions  pas.  C’est  bien  ici  le  cas  de  s’écrier  avccM.  Cliampion  : 
«  Si  nous  étions  au  temps  des  aveux,  quel  est  l’homme  de  l’art  de 
bonne  foi,  surtout  l’accoucheur,  qui  n’aurait  pas  quelque  confidence  à 
faire»,  et  quel  serait  l’avenir  d’un  jeune  médecin  auquel  échoirait 
un  pareil  accouchement  à  son  début? 

Cinq  jours  apres  notre  visite,  la  sage-femme,  sujet  de  celte  obser¬ 
vation,  succomba  en  quelques  heures  aux  suites  d’un  écart  de  régime, 
une  forte  indigestion,  et  ce  funeste  événement  rendait  inutile  notre 
plan  d’operation.  Eh  bien!  je  reste  fortement  convaincu  que  si  de 
prime  abord  j’avais  exécuté  une  incision  suffisamment  prolongée,  je 
n’aurais  pas  eu  à  déplorer  ce  fâcheux  résultat. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  parfaitement  pour  vous  recommander 
de  soutenir  le  périnée  avec  la  main  pendant  la  parturition,  mais  je 
suis  tenté  de  regarder  celte  recommandation  comme  à  peu  pi  es  inutile, 
car  de  quelque  manière  qu’on  applique  cette  main,  je  crois  qu’on  ne 
soutient  rien  du  tout,  et  que  ce  procédé  ne  peut  nullement  prévenir  la 
déchirure  du  périnée. 

L’incision  seule,  convenablement  pratiquée,  est  le  meilleur  moyen, 
selon  moi,  à  employer;  car  je  n’ai  jamais  constaté  les  effets  du  chloro¬ 
forme  en  inhalations,  vanté  par  M.  Chailly  dans  cette  circonstance. 
En  attendant  de  plus  amples  renseignements,  qu'il  me  soit  permis  de 
douter  que,  dans  le  cas  d’étroitesse  extrême  de  la  vulve,  ci  t  agent 
anesthésique  puisse  donner  assez  d’élasticité  et  de  largeur  à  cette  partie 
pour  fournir  passage  à  un  fœtus  volumineux. 

Les  accouchements  où  l’enfant  présente  la  tête  sont  les  plus  nom¬ 
breux,  et  c’cstdans  cette  position  que  l’incision  est  aussi  plus  facilcà  faire. 

Lorsque  l’cnfint  vient  par  un  pied  ou  les  pieds,  il  est  toujours  aisé 
d’amener  le  corps  et  de  dégager  les  bras,  quelle  que  soit  l’étroitesse  de 
la  vulve  ;  mais  lorsque  la  tête  est  volumineuse,  vous  éprouvez  d’au¬ 
tant  plus  de  peine  à  la  faire  sortir,  qu’il  est  imprudent  d’exercer  de 
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fortes  tractions  snr  le  tronc,  à  cause  des  risques  qu’elles  feraient  courir 
à  la  Tic  du  fœtus.  Dans  ce  cas,  une  incision  convenable  tire  l’accou- 
clieur  d’embarras;  à  mes  yeux,  elle  vaut  mieux  que  d’introduire  le 
doigt  dans  la  bouche  de  l’enfant,  et  d’exercer  des  tractions  sur  le 
corps  et  sur  la  mâchoire  inferieure.  Ce  cas  s’est  présenté  deux  fois 
dans  ma  pratique,  et  j’ai  triomphé  de  suite  de  la  dilficullé  par  une 
incision  proportionnée  de  la  vulve. 

Lorsque  par  une  disproportion  vicieuse  entre  la  tête  de  l’enfant  et 
le  détroit  du  bassin  de  la  mère,  ou  tout  antre  motif  reconnu  indispen¬ 
sable,  on  est  entraîné  à  l’application  du  forceps,  il  est  certain  que 
l’accoucheur  qui  tient  celte  tête  entre  la  cuiller  de  l’instrument  fait 
des  tractions  vives  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  au  dehors,  et  ne  peut  imiter 
la  nature,  qui  dilate  petit  à  petit  l’anneau  vulvaire  :  très-souvent  alors 
il  y  a  déchirure,  parce  que  la  tête  retenue  par  les  parties  osseuses  du 
bassin,  n’a  pas  été  poussée  contre  l’orifice  vulvaire  par  des  douleurs 
lentes  et  successives,  et  n’a  pu  le  dilater  graduellement.  Dans  ce 
dernier  cas,  un  aide  pourrait  fort  bien  tenter  l’incision,  si  elle  est 
jugée  nécessaire,  ou  bien  l’accoucheur  faire  tenir  le  forceps  chargé  de 
l’enfant  par  la  première  personne  venue  et  opérer  rapidement,  car  il 
n’a  pas  de  temps  à  perdre. 

Il  est  inutile  de  prévenir  que  tout  ce  que  j’écris  ici  s’applique  aux 
femmes  primipares.  La  longueur  du  périnée,  en  d’autres  termes  la 
distance  de  la  vulve  à  l’anus  hors  la  parturition  est  bien  minime  ;  il 
est  même  difficile  de  concevoir  et  d’expliquer  l'amplitude  énorme, 
la  distension  excessive  que  cette  partie  acquiert  dans  certains  cas 
détroitessc  extrême  de  la  vulve  :  c’est  une  vaste  poche  qui  contient 
toute  la  tête  du  fœtus. 

Il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  croire  que  nous,  praticiens  des 
campagnes,  nous  sommes  plus  exposés  à  trouver  souvent  l’occasion  de 
faire  l’incision  de  la  vulve  que  les  maîtres  de  l’art  qui  habitent  la  ca¬ 
pitale;  en  effet,  nous  avons  affaire  à  de  grosses  jeunes  femmes,  fraî¬ 
ches,  vigoureuses,  colorées,  à  tissus  fermes  et  doublés  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  dense. 

Si  les  couleurs  de  cette  esquisse,  déjà  trop  longue,  jinraissent  som¬ 
bres  et  chargées,  c’est  que  j’ai  choisi,  à  dessein,  pour  la  tracer  les 
cas  saillants  et  les  faits  de  ma  longue  pratique  qui  m’ont  offert  le 
plus  de  difficulté.  Heureusement,  il  est  loin  d’en  être  toujours  de  meme; 
c’est  l’inverse,  au  contraire,  quia  lieu  le  plus  souvent;  sans  cela,  la 
profession  d’accoucheur,  déjà  si  hérissée  de  désagréments,  ne  serait 
pas  tenable.  Lison, 

de  Oonzy  (Nièvre). 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Extraction  du  premier  os  métacarpien  et  de  la  première  phar- 
lange  du  pouce ,  pratiquée  dans  un  cas  de  carie. — Conservation  des 
mouvements  de  la  dernière  phalange.  —  L’extraction  des  métacar¬ 
piens  est  une  de  ces  opérations  ingénieuses  ducs  à  la  sagacité  des  chi¬ 
rurgiens  modernes,  et  pour  laquelle  les  traités  récents  de  médecine 
opératoire  donnent  des  règles  assez  précises.  Nous  sommes  loin  toute¬ 
fois  de  partager  l’engouement  de  quelques  chirurgiens  pour  celte  opé¬ 
ration  :  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  du  troisième,  du  quatrième  ou 
meme  du  cinquième  métacarpien,  nous  ne  voyons  pas  ce  que  le  ma¬ 
lade  gagne  à  conserver  un  doigt  qui  est  le  plus  souvent  immobile  et 
qui  lui  est,  par  conséquent,  plus  nuisible  qu’utile.  Une  autre  considé¬ 
ration  nous  engage  à  ne  pas  trop  recommander  les  opérations  de  ce 
genre,  c’est  que  fort  souvent  elles  entraînent  des  accidents  d’inflam¬ 
mation  vers  la  main  et  l’avant-bras,  et  que  la  mort  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  la  suite  de  ces  tentatives  hardies.  Toutefois  lorsqu’il  s’agit 
du  premier  et  du  second  métacarpien,  la  question  change  de  face  :  le 
pouce  et  l’index  ont  une  si  grande  utilité,  le  premier  surtout,  que  nous 
concevons  très-bien  que  les  chirurgiens  tentent  de  conserver  les  pha¬ 
langes,  principalement  lorsqu’ils  ont  affaire  à  des  hommes  que  l’ab¬ 
sence  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  appendices  privera  infailliblement  de 
leur  gagne-pain. 

Jusqu’ici  on  n’avait  jamais  été  plus  loin  que  l’extraction  du  pre¬ 
mier  os  métacarpien,  et  on  eût  eu  peine  à  supposer  que  le  pouce,  réduit 
à  sa  dernière  phalange,  pût  être  de  quelque  utilité.  C’est  cependant 
ce  qui  est  démontré  par  l’observation  suivante,  que  nous  empruntons 
à  M.  J.  Ilamilton,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Richmond.  On  verra,  au 
reste,  par  la  lecture  de  cette  observation,  et  nous  tenons  à  le  dire  tout 
d’abord  pour  la  justification  de  ce  chirurgien,  que  s’il  a  pratiqué  l’ex¬ 
tirpation  du  métacarpien  et  de  la  première  phalange,  ce  n’est  que  par 
suite  des  circonstances  spéciales  où  il  s’est  trouvé,  et  nullement  dans 
le  but  de  créer  une  opération  nouvelle.  Un  succès  inespéré  est  venu  lui 
apprendre  que  le  ponce,  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  peut  en¬ 
core  rendre  les  plus  grands  services  pour  le  toucher  et  meme  pour  la 
préhension  des  corps.  Voici  ce  fait  : 

Un  charpentier  de  navire,  âgé  de  quarante  ans,  entre  à  l’hôpital  de 
Richmond  le  8  juillet  1848,  pour  une  synovite  chronique  du  genou 
droit.  Mais,  en  outre,  le  pouce  de  la  main  droite  était  gravement  in¬ 
téressé  ;  les  parties  molles  qui  entourent  l’os  métacarpien  étaient  forte¬ 
ment  tuméfiées,  d’un  rouge  livide,  et  présentaient  quatre  ouvertures 
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fistiileuscs,  par  lesquelles  on  pouvait  introduire  un  stylet  et  recon¬ 
naître  une  carie  de  l’os.  L’étendue  de  cette  carie  était  telle  que  M.  Ha- 
milton  dut  proposer  au  malade  l’amputation  du  pouce  ;  mais  celui-ci 
le  pria  si  instamment  de  lui  conserver  une  partie  du  pouce  qui  lui  était 
indispensable  pour  son  travail,  que  ce  chirurgien  crut  devoir  tenter 
l’extraction  du  métacarpien  seulement.  Pour  cela  une  incision  fut  pra¬ 
tiquée  à  la  face  dorsale  du  métacarpien,  dans  toute  sa  longueur  ;  mais 
tel  était  le  gonflement  des  parties  molles,  qu’il  fut  trcs-dïflicilc  d’arriver 
sur  l’os.  Peu  à  peu  cependant,  il  finit  par  mettre  à  découvert  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  métacarpien  ;  mais  celui-ci  se  brisa  des  qu’il  fut  saisi  avec  la 
pince  ;  la  partie  moyenne  fut  extraite  ensuite  sans  trop  de  difficulté  ;  mais 
il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  partie  inférieure,  qui  avait  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  molles  et  qui  était  hérissée  de  stalactites.  Ce 
ne  fut  qu’apt  es  une  longue  et  minutieuse  dissection  que  M.  llamilton 
parvint  à  extraire  cette  portion.  Il  avait  réussi  cependant  à  n’intéres¬ 
ser  ni  les  tendons,  ni  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  quelque  impor¬ 
tance. 

Celte  opération  n’eut  aucune  suite  fâcheuse  j  il  y  eut  seulement  un 
abcès  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  masse  charnue  du  pouce. 
.Lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  le  pouce  commençait  à  prendre  un 
aspect  naturel,  et  il  pouvait  s’en  servir  pour  saisir  des  objets  d’un  pe¬ 
tit  volume.  Il  restait  cependant  une  petite  ouverture  fisluleuse.  Quel¬ 
que  temps  après,  un  abcès  se  forma  près  de  la  fistule  et  s’ouvrit,  suivi 
d’un  second,  qui  fut  ouvert  par  M.  Hamilton,  au  fond  duquel  se  trou¬ 
vait  la  première  phalange  cariée.  Ce  chirurgien  voulut  tenter  encore 
quelque  chose  pour  ce  malade  ;  il  fit  une  incision  et  enleva  la  totalité 
de  la  phalange  cariée.  La  plaie  se  cicatrisa  lentement,  et  il  fallut  une 
année  pour  qu’elle  lut  en¬ 
tièrement  fermée.  Mais  la 
chose  vraiment  curieuse , 
c  est  qu’avec  le  pouce  ainsi 
réduit,  le  malade  est  parvenu 
à  reprendre  son  état  et  à 
s’en  servir  comme  d’un  pouce 
bien  conformé.  On  verra, 
parla  gravure  ci  jointe,  com¬ 
ment  les  parties  molles  ont 
fini  par  s’accommoder  à  ces 
changements  de  rapport,  et 
bien  que  la  gravure  ne  puisse  donner  qu’une  idée  très-imparfaite  de 
la  variété  et  de  l’étèndue  des  mouvements  que  le  malade  exécute 
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aujourd'hui  avec  cct  appendice,  elle  montre  comment  s’exerce  l’action 
préliensive. 

Un  résultat  aussi  avantageux  est  bien  de  nature  à  encourager,  dans 
certains  cas,  les  chirurgiens  à  conserver  la  première  phalange  du 
pouce,  lorsqu’ils  ont  recours  à  l’extraction  du  premier  métacarpien  et 
qu’ils  trouvent  la  première  phalange  cariée  ;  nous  pensons  néanmoins 
que  dans  les  cas  où  les  malades  n’exercent  aucune  profession  manuelle 
et  lorsqu’il  s’agit  surtout  de  la  main  gauche,  un  chirurgien  prudent 
préférera  l'ablation  du  pouce  à  cette  opération,  dont  les  résultats  sont 
sans  doute  infiniment  plus  beaux,  mais  qui  expose  en  revanche  à  des 
accidents  au  moins  aussi  graves  et  meme  plus  graves  que  l’extraction 
seule  du  métacarpien. 

Catarrhe  vésical  modifié  avantageusement  par  1‘ administration 
de  la  teinture  de  cantharides  à  l'intérieur.  —  C’est  un  fait  assez  re¬ 
marquable  (pie  les  préparations  de  cantharides,  après  avoir  joui  chez 
les  anciens  d’une  si  grande  faveur  dans  les  maladies  inflammatoires 
des  reins  et  de  la  vessie,  après  avoir  figuré  dans  tant  de  recueils  comme 
moyen  de  traitement  de  l’ischuric,  de  la  dysnric,  de  la  cystite  aiguë  ou 
chronique,  soient  aujourd’hui  complètement  abandonnées.  C'est  que  de 
nos  jours  on  s’est  beaucoup  trop  préoccupé  de  cette  action  stimulante 
élective  sur  les  reins  et  sur  la  vessie  que  possède  la  cantharide,  comme 
pouvant  donner  aux  accidents  aigus  une  intensité  insolite  ;  tandis  qu’en 
mesurant  en  quelque  sorte  la  dose  du  médicament  à  la  susceptibilité  de 
l’organe,  on  peut  arriver  à  n’apporter  que  cette  dose  d’irritation  suf¬ 
fisante  pour  changer,  comme  on  dit,  la  vitalité.  Ne  guérit-on  pas,  en 
effet,  plus  d’ophlhalmics  avec  des  collyres  au  nitrate  d’argent  ou  au 
sullatc  de  zinc  qu’avec  des  émollients  et  des  calmants?  Ne  connaît-on 
pas  aujourd’hui  bon  nombre  d’exemples  de  cystite  chronique  et  de 
catarrhe  vésical  modifiés  avantageusement  par  les  injections  de  ni¬ 
trate  d’argent?  Nous  réclamons  donc  contre  l’exclusion  trop  absolue 
que  l’on  veut  faire  peser  sur  les  préparations  de  cantharides  dans  le 
traitement  de  la  néphrite  co/ninc  de  la  cystite  chronique,  et  nous 
avons  la  conviction  que  l’emploi  prudent  de  ce  médicament  peut  rendre 
de  véritables  services  à  la  médecine. 

Nous  rapporterons  à  cet  égard  le  fait  suivant  que  nous  avons  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Au  n°  18  de  la  salle  Saint-Mi¬ 
chel,  était  couché,  le  1 2  mars  dernier,  un  nommé  Vives,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  relieur.  Cet  homme,  qui  mène  une  existence  très- 
régulière,  et  qui  n’abuse  pas  des  boissons  alcooliques,  faisait  remonter 
le  commencement  de  sa  maladie  au  15  novembre.  A  celle  époque,  il 
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fut  pris  d’accès  fébriles  revenant  tous  les  soirs,  caractérisés  par  de  la 
chaleur  seulement,  sans  frisson  et  sans  sueur,  et  pour  lesquels  le  sulfate 
de  quinine  ne  produisit  qu’un  soulagement  momentané.  En  l’interro¬ 
geant  plus  attentivement,  nous  apprîmes  cependant  qu’il  avait  eu  une 
rétention  d’urine  pendant  quelques  jours,  neuf  mois  auparavant.  Depuis 
le  mois  de  novembre,  ses  urines  avaient  commencé  à  devenir  glai¬ 
reuses  et  mucoso-purulentcs  ;  et  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  elles  étaient 
tellement  chargées  que,  dans  un  verre  à  pied,  la  moitié  au  moins  du 
liquide  était  formée  de  muco-pus.  A  cela  près,  la  sauté  générale  n’était 
pas  mauvaise,  et  il  y  avait  peu  de  douleur  à  l’hypogastrc.  Néanmoins, 
la  miction  était  répétée,  et  le  malade  urinait  peu  à  la  fois  et  souvent. 

Contre  celte  maladie,  RI.  Rayer  employa  successivement  et  avec  un 
plein  insuccès,  les  purgatifs,  les  bains  sulfureux,  les  pilules  de  téré¬ 
benthine  cuite  ;  il  essaya  encore  l’application  d’un  vésicatoire  au  péri¬ 
née  ;  mais  ce  vésicatoire  fit  passer  la  maladie  à  l’état  aigu,  et  les  dou¬ 
leurs  se  réveillèrent  à  l’hypogastre,  en  même  temps  que  les  urines 
étaient  presque  entièrement  purulentes.  Il  fallut  au  moins  quatre  jours 
de  repos  au  lit,  de  bains  prolongés,  pour  ramener  le  malade  au  point 
de  départ.  Ce  fut  alors  que  RI.  Rayer  prescrivit  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  dans  un  julep  gommeux,  à  la  dose  de  six  gouttes  d’abord,  et  en 
l’élevant  peu  à  peu,  et  par  2  gouttes,  jusqu’à  18.  Dès  la  deuxième  ou 
troisième  prise,  le  malade  fut  frappé  de  la  diminution  du  dépôt  dans 
les  urines,  et  de  celte  circonstance  que  le  besoin  d’uriner  était  moins 
impérieux  et  moins  répété.  Il  fut  obligé  de  quitter  l’hôpital  le  4  avril, 
pour  des  affaires  d’intérêt  ;  à  ce  moment,  à  peine  si  les  urines  étaient 
chargées,  et  le  malade  disait  se  trouver  bien  sous  tous  les  rapports.  — 
On  peut  se  demander  seulement  si  cette  amélioration  se  sera  maintenue; 
c’est  ce  que  nous  ignorons  ;  mais  quant  à  l’action  de  la  teinture  de 
cantharides,  elle  a  été  évidente  ;  et  peut-être  a-t-elle  trouvé  un  auxi¬ 
liaire  dans  l’espèce  de  coup  de  fouet  donne  à  l'inflammation  vésicale 
chronique  par  l’application  du  vésicatoire  au  périnée. 

Arrachement  des  tendons  des  doigts;  un  mot  sur  les  suites  ordi¬ 
naires  de  cet  accident.  —  La  science  compte  aujourd’hui  un  certain 
nombre  de  faits  d’écrasement  ou  d’arrachement  des  doigts,  dans  les¬ 
quels  les  tendons  qui  y  sont  attachés  ont  été  eux-mêmes  violemment 
arrachés  de  leur  gaine  et  de  leur  insertion  sur  les  fibres  charnues.  Comme 
on  le  comprend ,  c’est  au  pouce  et  au  petit  doigt,  c’est-à-dire  aux 
doigts  les  moins  protégés,  que  cet  accident  a  été  observé  le  plus  gé¬ 
néralement.  Il  semble,  au  premier  abord,  qu’une  pareille  lésion  de¬ 
vrait  avoir  des  conséquences  graves  et  même  funestes.  En  effet,  de 
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l’arrachement  des  tendons  qui  suivent  les  phalanges  auxquelles  ils  sont 
insérés,  il  résulte,  dans  l’épaisseur  du  membre,  la  formation  de  cana- 
licules,  béants  inférieurement,  dans  lesquels  il  semble  qu’il  devrait  se 
produire  une  violente  inflammation  et  consécutivement  une  suppura¬ 
tion  diffuse.  Eh  bien  !  il  n’en  est  rien  cependant  :  les  arrachements 
des  tendons  participent  du  caractère  de  bénignité  que  les  auteurs  ont 
reconnu  depuis  longtemps  aux  plaies  par  arrachement  en  général  :  le 
plus  souvent  sans  accident  d’aucune  espèce,  et,  dans  d’autres  cas,  après 
des  douleurs  assez  vives,  le  recollement  des  gaînes  s’opère  dans  l’inté¬ 
rieur  des  membres,  et  les  malades  guérissent  avec  une  merveilleuse 
facilité. 

C’est  pour  mettre  celte  circonstance  en  lum  cre  d’une  manière  spé¬ 
ciale,  que  nous  donnons  place  ici  à  un  nouveau  fait  de  celte  espèce, 
qui  a  été  communiqué  à  M.  Syme  par  M.  Biacstock.  Un  homme  de 
vingt-sept  ans  rentrait  chez  lui  dans  une  soirée  d’hiver.  En  passant 
sur  un  trottoir  couvert  de  verglas,  il  glissa,  et,  en  tombant,  essaya  de 
s’accrocher  à  une  grille  de  fer 
située  à  sa  droite.  Dans  ce  mou¬ 
vement,  le  petit  doigt,  auquel  il 
portait  un  anneau,  vint  se  fixer 
sur  la  pointe  d’une  des  lances 
qui  surmontaient  la  grille.  Il 
tomba  néanmoins,  et,  lorsqu’en 
voulant  se  relever,  il  porta  les 
yeux  vers  la  grille,  il  fut  des 
plus  étonnés  d’apercevoir  son 
doigt  et  son  anneau  d’or  repo¬ 
sant  sur  la  lance  de  fer,  comme, 
suivant  son  expression,  un  étei— 
gnoir  sur  une  chandelle.  Effec¬ 
tivement,  la  dernière  phalange, 
avec  l’enveloppe  tégumentaire 
de  la  deuxième  et  tout  le  ten¬ 
don  du  fléchisseur  profond  des 
doigts  avaient  été  arrachés , 
comme  on  peut  le  voir  dans  la 
belle  planche  ci-contre.  Comine 
la  deuxième  phalange  était  en¬ 
tièrement  dénudée,  il  fallut  l’en¬ 
lever,  ce  qui  ne  souffrit  aucune 
difficulté:  et,  malgré  la  manière  violente  avec  laquelle  s’était  pro- 
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doit  cet  arrachement  d’une  phalange  et  du  tendon ,  il  n’y  eut  que 
peu  ou  point  de  douleur,  peu  ou  point  desoulïrancc  dans  le  bras;  et 
la  guérison  survint  d’une  manière  très-rapide  sans  aucun  accident. 

Nous  ajouterons  que  M.  Maisonneuve  a  présenté,  il  y  a  quelque 
temps,  à  la  Société  de  chirurgie  un  fait  absolument  analogue.  Seule¬ 
ment  le  doigt  arraché  était  le  pouce  ;  son  tendon  extenseur  avait  été 
arraché  en  entier,  et  cette  lésion  n’a  été  suivie  non  plus  d’aucun  acci¬ 
dent  grave. 

Accidents  d'étranglement  interne  liés  à  la  présence  d’une  tumeur 
abdominale.  — Emploi  des  émissions  sanguines  locales  répétées  et 
des  purgatifs.  —  Guérison.  —  C’est  quand  on  veut  appliquer,  au  lit 
du  malade,  les  données  diagnostiques  si  laborieusement  établies  par  les 
auteurs,  au  sujet  des  étranglements  internes,  que  l’on  reconnaît  com¬ 
bien  la  science  est  encore  peu  avancée  en  ce  qui  touche  les  tumeurs  ab¬ 
dominales  et  les  moyens  de  déterminer  les  causes  qui  peuvent  opposer 
Un  obstacle  complet  au  cours  des  matières.  Néanmoins  le  médecin  est 
tenu  d’agir  ;  qu’il  ait  ou  non  des  idées  arrêtées  sur  la  nature  des  acci¬ 
dents,  sa  conscience,  sa  position  de  médecin,  lui  font  un  devoir  de 
combattre  la  maladie  comme  s’il  était  fixé  sur  la  cause  qui  la  produit. 
S’il  réussit,  il  croit  le  plus  souvent  qu’il  s’est  'trompé  sur  le  diagnos¬ 
tic;  car  l’expérience  lui  a  appris  que  les  véritables  étranglements  in¬ 
ternes  pardonnent  rarement  ;  mais  la  satisfaction  d’avoir  sauvé  le  ma¬ 
lade  rachètera  certainement,  pour  lui,  la  petite  satisfaction  de  vérifier 
le  diagnostic  le  scalpel  à  la  main. 

Le  fait  suivant,  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Louis, 
nous  parait  digne  d’attention.  Un  homme  de  quarante  ans,  marchand 
ambulant,  entre  à  l’Hôtel -Dieu  le  17  mars  dernier,  pour  des  coli¬ 
ques  très-vives  qu’il  avait  depuis  la  veille.  Cet  homme,  fort  et  ro¬ 
buste  ,  avait  déjà  eu  à  plusieurs  reprises  des  coliques  très-aiguës 
avec  constipation,  à  la  suite  desquelles  il  y  avait  toujours  une  es¬ 
pèce  de  débâcle  des  matières  fécales;  la  peau  avait  aussi,  d’après 
lui,  une  teinte  ictérique  habituelle.  La  veille,  à  cinq  heures  du  soir, 
il  avait  été  pris  de  coliques  (  depuis  deux  jours  déjà  il  n’avait  pas  de 
selles)  ;  il  mangea  à  huit  heures  du  soir  et  vomit  une  heure  après  ;  il 
vomit  encore  le  17  au  matin,  et  entra  le  même  jour  à  l’IIûtel-Dieu. 
Un  lavement  lui  fut  administré  immédiatement,  mais  sans  résultat. 

Le  lendemain,  18  mars,  le  malade  était  dans  un  état  des  plus  graves  : 
figure  anxieuse,  plaintes  continuelles,  pouls  à  96,  serré,  peau  couverte 
d’une  sueur  abondante,  quelques  nausées  ;  douleur  à  la  pression  en 
haut  et  à  droite  de  l’épigastre  ;  et  tout  à  fait  à  droite  et  en  dehors  de 
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l'hypogastrc,  au-dessous  des  fausses  côtes,  tumeur  mal  limitée,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  et  donnant  de  la  matité  à  la  percussion  ;  ventre  dis¬ 
tendu  ;  saillie  des  anses  intestinales. 

A  quelle  maladie  avait-on  affaire?  L’existence  de  cette  tumeur  dans 
l’hypocomlrc  semblait  indiquer  une  invagination.  En  conséquence, 
M.  Louis  prescrivit  quarante  sangsues  sur  la  tumeur  et  30  grammes 
d’huile  de  ricin  additionnés  de  deux  gouttes  d’huile  de  croton. 

Le  soir,  l’état  général  était  peu  modifié  ;  il  n’y  avait  pas  de  selles  ; 
le  pouls  était  à  80.  L’interne  de  service  prescrivit  de  l'émétique  en 
lavage  ;  dans  la  nuit,  il  y  eut  six  garderobes,  et  le  lendemain  la  tumeur 
était  moins  douloureuse.  (Même  prescription  ;  quarante  sangsues  et  deux 
gouttes  d’huile  de  croton.)  Le  20,  on  put  constater  que  le  ventre  était 
complètement  assoupli  dans  la  partie  correspondant  à  la  tumeur  ;  il  y 
avait  en  quatre  garderobes.  Comme  il  restait  delà  douleur  à  l’épigas¬ 
tre,  on  fit  une  application  de  vingt  sangsues  et  on  revint  à  l’huile  de 
croton  qui  ne  fit  rien,  et  que  l’interne  remplaça  par  l’émétique  en  lavage. 

Le  21,  le  malade  était  très-bien  ;  il  avait  eu  plusieurs  selles;  le-ven- 
tre  était  affermi,  souple  ;  mais  le  lendemain  on  constatait  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  derrière  le  muscle  droit,  une  tumeur  de  forme 
ovoïde  dont  la  petite  extrémité,  tournée  en  bas,  dépassait  un  peu  l’om¬ 
bilic,  et  dont  la  base  se  perdait  en  haut  se  confondant  avec  le  foie  ;  elle 
était  douloureuse  et  donnait  de  la  matité  à  la  percussion. 

Quelle  était  cette  nouvelle  tumeur?  Elle  appartenait  au  foie  ;  mais  ce 
ne  pouvait  être  une  hépatite  aiguë  ou  chronique,  puisque  ces  deux  for¬ 
mes  de  l'inflammation  du  foie  déterminent  une  hypertrophie  de  tout 
l’organe.  Etait-ce  un  kyste  hydatique?  Mais  ces  kystes  sont  rarement 
douloureux  à  la  pression  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  accidents  aussi 
aigus.  Etait-ce  enfin  une  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  produite  par 
la  présence  de  calculs?  Celte  hypothèse  était  peut-être  plus  acceptable, 
en  ce  sens  que  l’on  connaît  des  faits  de  colique  hépatique  ayant  donné 
lieu  à  des  accidents  voisins  de  ceux  de  l’étranglement  interne  ;  mais, 
d’un  autre  côté,  il  n’y  avait  pas  eu,  à  proprement  parler,  d’ictère  bien 
caractérisé,  et  l’on  sait  que  l’ictère  ne  manque  presque  jamais  dans  ces  cas. 

Dans  ces  circonstances,  il  fallait  cependant  instituer  un  traitement. 
M.  Louis,  se  fondant  sur  la  présence  de  la  douleur,  prescrivit  une  ap¬ 
plication  de  vingt  sangsues  le  22  mars,  et  d’un  vésicatoire  loco  dolenti 
le  23.  Dès  le  26,  on  pouvait  constater  une  diminution  légère  de  la  tu¬ 
meur;  les  jours  suivants,  celte  diminution  se  confirmait,-  cl  le  2  avril, 
la  tumeur  débordait  à  peine  les  côtes  ;  la  teinte  sub-ictérique  de  la  peau 
avait  entièrement  disparu.  Le  malade  quittait  l’hôpital  le  lendemain. 
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Un  mot  sur  l’amputation  dans  V articulation  tibio- tarsienne,  et 
sur  les  règles  d’après  lesquelles  elle  doit  être  pratiquée.  —  On  sait 
que  cetlc  amputation,  api  es  avoir  été  généralement  rejetée  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicale,  malgré  l’avis  favorable  que  plusieurs  chirurgiens  re¬ 
nommés,  Lisfranc,  Velpeau,  et  avant  eux  Sabatier,  avaient  manifesté  à 
son  égard,  a  dû  aux  travaux  cl  à  la  persistance  de  l’éminent  chirur¬ 
gien  d’Edimbourg,  M.  Syme,  de  prendre  place  parmi  les  opérations 
usuelles,  parmi  celles  qui  donnent  même  les  plus  beaux  résultats,  et 
cela  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  commodité  des  opérés,  mais 
encore  et  surtout  au  point  de  vue  des  dangers  que  cette  opération  leur 
épargne.  Que  l’on  compare  les  résultats  de  celte  opération  avec  ceux  que 
donne  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  dit  d’élection,  et  l’on  sera  sur¬ 
pris,  effrayé  même  de  la  différence.  L’amputation  de  la  jambe  compte 
une  mortalité  moyenne  de  vingt-cinq  opérés  sur  cent.  Or,  entre  les 
mains  des  nombreux  chirurgiens  anglais  et  français  qui  ont  mis  en  pra¬ 
tique  l’amputation  tibio-tarsienne,  on  peut  dire  sans  exagération  que  la 
guérison  a  été  la  règle,  et  la  mort  l’exception.  ÛI.  Syme,  qui  l’a  pra¬ 
tiquée  trente  ou  quarante  fois  au  moins  pour  sa  part,  n’a  perdu  qu’un 
seul  malade  ;  et  sans  que  M.  Baudens  et  M.  Jules  Roux  l’aient  prati¬ 
quée  autant  de  fois  que  M.  Syme,  nous  croyons  savoir  qu'ils  ont  été 
presque  aussi  heureux  que  le  chirurgien  écossais. 

L’amputation  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  a  subi  le  sort  de  tou¬ 
tes  les  opérations  utiles  ;  on  a  voulu  la  perfectionner.  De  là  les  procé¬ 
dés  nombreux  qui  ont  été  proposés,  procédés  qu’on  peut  ramener  ce¬ 
pendant  à  deux  principaux  :  le  procédé  à  lambeau  plantaire,  et  le  pro¬ 
cédé  à  lambeau  dorsal,  quoique,  à  la  rigueur,  on  pût  faire  un  troisième 
procédé  de  la  modification  apportée  par  un  jeune  chirurgien  anglais, 
M.  Mackcnsic,  à  l’opération  de  M.  Syme,  et  qui  consiste  à  tailler  un 
lambeau  rhomboïdal  et  latéral,  modification  qui  rentre  cependant 
dans  le  procédé  à  lambeau  plantaire.  L’expérience  a  prononcé  aujour¬ 
d’hui  en  faveur  de  M.  Syme;  et  M.  Malgaignc  a  dit  avec  raison,  dans 
la  dernière  édition  de  son  Manuel  de  médecine  opératoire,  que  malgré 
les  difficultés  d’exécution  que  présentent  les  procédés  à  mbcau  plan¬ 
taire,  malgré  l’inconvénient  qu’ils  offrent  de  retenir  le  pus  dans  la 
concavité  du  lambeau,  le  résultat  final  est  si  avantageux,  cpi’ils  doi¬ 
vent  toujours  être  adoptés  de  préférence,  quand  l’état  des  parties 
molles  le  permettra.  Mais  quel  procédé  choisir  entre  celui  de  M.  Syme, 
celui  de  M.  J.  Roux,  et  celui  plus  récent  de  M.  Mackensic? 

M.  Syme  nous  écrit  à  ce  sujet  pour  nous  faire  remarquer  que  si  l’on  a 
cru  utile  de  modifier  son  procédé,  c’est  qu’on  ne  l’a  pas  toujours  appliqué 
tel  qu’il  l’avait  décrit.  La  seule  modification  qu’il  ait  jugé  couvcnable 
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d’apporter  à  son  procédé  primitif,  ç’a  été  de  raccourcir  le  lambeau 
plantaire  auquel  il  avait  donne  primitivement  une  longueur  trop  grande, 
qui  l’exposait  à  se  gangrener.  Le  bord  du  lambeau  plantaire,  dit-il,  ne 
doit  pas  s’étendre  au  delà  d’une  ligne  transversale  passant  par  le  centre 
du  membre,  d’une  malléole  à  l’autre,  direction  indiquée  par  la  ligne 
ponctuée  de  la  fig.  2,  et  encore  le  pied  formant  angle  droit  avec  la 
jambe.  Ce  lambeau  est  tout  à  fait  suffisant,  ajoute-t-il,  et  peut  être  dé¬ 
taché  du  calcanéum  sans  difficulté.  Quant  à  la  flg.  1,  elle  indique,  par 
la  ligne  ponctuée,  la  direction  de  l’incision  courbe  à  convexité  anté¬ 


rieure,  arrivant,  par  sa  partie  moyenne,  jusqu’au  milieu  de  l’espace 
compris  entre  la  tctc  du  cinquième  métatarsien  et  la  malléole  externe, 
et  reculant  par  scs  extrémités  jusque  vis-à-vis  la  pointe  des  deux  mal¬ 
léoles,  incision  de  laquelle  s’abaisse  l'incision  transversale  dont  il  est 
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parlé  plus  haut.  Les  lignes  noires  et  pleines  tracées  sur  chacune  des 
deux  figures  précédentes  indiquent  la  direction  donnée  aux  incisions  dans 
des  figures  publiées,  comme  représentant  l’opération  de  M.  Symc,  par 
la  Gazette  des  hôpitaux,  figures  que  M.  Syme  déclare  donner  une  lon¬ 
gueur  démesurée  aux  lambeaux  et  exposer,  par  conséquent,  à  leur  gan¬ 
grène  et  à  leur  destruction,  si  on  se  conformait  aux  indications  qu’elles 
fournissent. 

Remarques  sur  quelques  essais  de  traitement  de  la  blennorrha¬ 
gie  chez  la  femme  par  les  injections  d'urine  médicamenteuse. — 
Bien  que  l’action  de  certains  médicaments  s’adresse  de  préférence  à 
un  ordre  de  tissus,  elle  n’en  est  pas  moins  complexe.  Ainsi,  pour  nous 
borner  au  copahu  et  au  cubèbc,  nous  voyons  la  modification  qu’ils 
font  subir  aux  membranes  muqueuses  se  rapporter  aux  trois  modes 
suivants  :  Le  premier,  car  il  est  le  plus  tranché,  est  l’action  révulsive  ; 
c’est  meme  à  ce  mode  d’action  du  copahu  et  du  cubcbc  que  certains 
auteurs  ont  voulu  rapporter  toute  la  valeur  thérapeutique  de  ces  mé¬ 
dicaments  dans  la  blennorrhagie  ;  et  comme  l’erreur  pratique  suit  tou¬ 
jours  l’erreur  théorique,  leur  principal  auteur,  M.  Diday,  proposait 
d’augmenter  l'action  curative  de  ces  substances  médicamenteuses  par 
l’addition  de  purgatifs  drastiques.  Le  second  mode,  pour  être  contesté, 
n’en  est  pas  moins  réel,  et  traduit  sa  puissance  d’action  dans  ces  cas 
de  bronchorrhécs  si  abondantes  chez  certains  vieillards  affectés  de 
catarrhe  pulmonaire.  Le  copahu,  administré  de  manière  à  ne  pro¬ 
duire  aucun  effet  révulsif  sur  le  tube  intestinal,  agit  à  la  façon  des  au¬ 
tres  balsamiques,  et  diminue  rapidement  les  flux  muqueux.  Cette  action 
générale  que  la  muqueuse  des  bronches  subit,  la  muqueuse  urétrale 
doit  l’éprouver  aussi,  et,  par  cette  influence,  se  trouver  préparée  à  béné¬ 
ficier  du  dernier  mode,  l’influcncc  directe. 

Cette  action  directe,  topique,  a  été  signalée,  cnccs  dernières  années, 
par  M.  llicord.  Le  copahu,  en  effet,  en  traversant  les  reins,  fournit  à  l’u¬ 
rine  des  principes  médicamenteux  incontestables.  C’est  ce  mode  d’ac¬ 
tion  spécial  qui  rend  compte  des  effets  plus  constants  du  copahu  et 
du  cubèbc  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  puisque  chez  l’homme 
toute  la  surface  sécrétante  est  balayée  par  l’urine  médicamenteuse.  Le 
savant  chirurgien  de  l’ Hôpital  du  Midi  a  même  montré  que,  si  chez 
l’homme,  par  suite  d’une  rupture  de  l’urètre,  une  portion  du  canal 
vient  à  être  soustraite  à  cette  influence  spéciale  ( Bulletin  de  Théra¬ 
peutique, ,  tome  XXXVII,  page  32),  on  voit  l’écoulement  persister 
dans  celte  portion,  tandis  qu’il  a  disparu  dans  la  partie  placée  en  ar¬ 
rière  de  la  fistule  urétrale,  et  qui  a  été  balayée  par  l’urine  médicamcn- 
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teuse.  Enfin,  pour  compléter  la  démonstration  de  cette  action  directe, 
M.  Ilicorda  fait  pratiquer  aux  malades  des  injections  avec  leur  urine  dans 
la  portion  du  canal  qui  continuait  à  être  affectée  de  blennorrhagie,  et, 
dès  ce  moment ,  l’écoulement  a  cessé.  Trois  fois  M.  Ricord  a  eu 
l’occasion  de  constater  cette  action  ultime  de  l’ingestion  du  copaliu  sur 
des  malades  porteurs  de  larges  fistules  urélrales,  qui  étaient  venus  ré¬ 
clamer  ses  conseils  pour  des  blcnnorhagies.  Aussi,  pour  ce  savar- 
chirurgicn,  l’action  spécifique  du  cubèbe  et  du  copaku  dans  la  blennor¬ 
rhagie  n’est  duc  ni  à  nnc  révulsion,  ni  à  une  modification  du  sang  qui 
influencerait  la  nutrition  et  la  sécrétion  des  muqueuses  en  général  et 
de  la  muqueuse  urétralc  en  particulier,  mais  bien  à  l’action  directe  de 
l’urine  chargée  des  principes  médicamenteux  du  cubèbe  cl  du  co¬ 
paku. 

Cette  opinion  sur  le  mode  d’action  des  substances  balsamiques  sur 
la  muqueuse  urétrale  est,  à  notre  sens,  exagérée  ;  et  la  propt  iété  de  ces 
agents  thérapeutiques  est  évidemment  le  résultat  d’une  action  com¬ 
plexe,  comme  nous  le  disions  au  début  de  cette  note,  biais  là  n’est  pas 
la  question  pour  le  moment.  Bien  que  M.  Ricord  eut  mis  hors  de  doute 
les  propriétés  médicamenteuses  que  communiquent  à  l’urine  le  cubèbe 
et  le  copahu,  en  subissant  l’action  des  reins,  il  ne  lui  est  pas  venu  à 
la  pensée  de  vouloir  l’appliquer  à  la  guérison  de  la  blennorrhagie  chez 
la  femme,  et  si  nous  enregistrons  le  résumé  qui  suit  des  expé¬ 
riences  entreprises  par  M.  Hardy  à  l’hôpital  de  l’Ourcine,  et  commu¬ 
niquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  c’est  moins  pour  ajouter 
une  formule  de  plus  au  traitement  des  écoulements  vaginaux,  que 
pour  corroborer  par  de  nouveaux  faits  cette  action  directe  de  l’urine 
médicamenteuse. 

a  Tout  le  monde  sait,  dit  M.  Hardy,  combien  la  blennorrhagie  est 
rebelle  chez  les  femmes  ;  les  balsamiques,  qui  réussissent  chez  l’homme, 
échouent  au  contraire  chez  celles-ci.  Il  y  a  quelque  temps,  après  des 
essais  infructueux  de  Y  emploi  du  cubèbe  dans  la  blennorrhagie  de  la 
femme ,  je  repris  de  nouvelles  expériences  en  tâchant  de  trouver  un 
mode  d’administration  qui  réussît  davantage  :  me  rappelant  l'action 
topique  du  cubèbe,  donné  intérieurement,  sur  la  membrane  muqueuse 
du  canal  de  l’urètre,  je  songeai  à  profiler  de  cette  action  locale;  j’ad¬ 
ministrai  le  cubèbe  aux  malades  affectés  de  blcnnoirkagic,  puis  je 
leur  fis  faire  des  injections  avec  leur  urine,  et  j’obtins  ainsi  des  succès 
fort  remarquables.  La  guérison,  que  l’on  sait  être  si  difficile,  fut  dans 
la  proportion  de  dix  sur  douze.  On  donnait  d’abord  4  grammes  de 
cubèbe,  puis  6,  puis  10,  en  augmentant  de  2  grammes  chaque  jour. 
Les  urines,  fortement  chargées  du  principe  du  cubche,  étaient  alor 
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injectées  dans  le  vagin  aussitôt  apres  leur  émission  ;  en  trois  ou 
quatre  jours ,  la  muqueuse  vaginale  reprenait  son  aspect  normal , 
et  la  sécrétion  tarissait,  les  symptômes  morbides  se  reproduisant 
néanmoins  si  l’on  venait  à  cesser  les  injections.  Apres  cette  mé¬ 
dication,  j’avais  soin,  pour  assurer  la  guérison,  de  cautériser  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin  tous  les  huit  jours,  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent;  en  général,  trois  cautérisations  suffisaient.  Je  répète 
qu’avec  celte  médication  j’ai  obtenu  des  guérisons  trcs-remarquablcs, 
et  pour  être  sûr  qu’elles  étaient  définitives,  j’attendais  quelque  temps 
encore  avant  de  laisser  les  femmes  quitter  l’hôpital,  et  il  m’est  arrivé 
d’en  revoir  plusieurs  quelques  mois  après,  sans  que  l’affection  lut  re¬ 
venue.  J’ai  pensé  que  ces  essais  thérapeutiques  méritaient  l’attention  de 
la  Société,  et  étaient  de  nature  à  susciter  des  expériences  nouvelles 
pour  en  démontrer  ou  en  infirmer  la  valeur.  » 

Le  dégoût  que  doit  inspirer  aux  malades  l’emploi  d’un  semblable 
moyen  a  fait  repousser  par  la  masse  des  membres  de  la  Société  cet 
étrange  traitement  formulé  par  M.  Hardy.  Ainsi  qu’on  l’a  fait  remar¬ 
quer,  nous  ne  sommes  pas  assez  dépourvus  de  moyens  d’action  sur  ces 
écoulements  vaginaux  pour  recourir  à  des  tentatives  qui  présentent 
des  points  de  rapport  si  tranchés  avec  les  pratiques  grossières  des  em¬ 
piriques  des  campagnes.  La  cautérisation  ,  non  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent,  mais  mieux  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu, 
des  parois  du  vagin  que  l’on  maintient  ensuite  écartées  à  l’aide  de 
coton  cardé,  constitue  certainement  une  médication  topique  plus  effi¬ 
cace  et  plus  rationnelle. 

Luxation  des  vertèbres  cervicales;  éthérisation;  réduction  facile. 
—  Il  paraîtra  peut-être  un  peu  extraordinaire  à  nos  lecteurs  de  nous 
voir  revenir  encore  sur  la  question  de  l’éthérisation.  C’est  une  cause 
qui  semble  définitivement  gagnée.  Il  ne  faut  pas  s’y  tromper  cepen¬ 
dant  :  les  choses  sont  plus  avancées  sur  le  papier  qu’en  réalité.  Théo¬ 
riquement,  l’emploi  des  anesthésiques  compte  pour  lui  presque  tous 
les  chirurgiens  ;  mais  dans  la  pratique,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
dans  une  excursion  que  nous  avons  faite  récemment  en  diverses  par¬ 
ties  de  la  France,  les  hommes  les  plus  instruits,  les  plus  distingués, 
reculent  souvent  devant  cette  application,  par  crainte  de  ces  accidents 
mortels  dont  le  nombre,  sans  être  considérable,  surtout  relative¬ 
ment  à  l’immense  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  a  fait  usage 
des  anesthésiques,  est  cependant  assez  grand  pour  peser  d'un  certain 
poids  dans  la  balance  sur  la  détermination  que  le  chirurgien  doit 
prendre.  Ce  qui  nous  a  paru  surtout  les  préoccuper,  ce  sont  les  acci- 
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dents  d’excitation,  ces  accidents  nerveux,  développes  chez  quelques 
sujets  par  les  premières  inhalations.  Or,  nous  sommes  heureux  de  le 
leur  dire,  ces  accidents  n’ont  par  eux-mêmes  aucune  importance  ;  il 
suffit  d’interrompre  quelques  instants  les  inhalations,  pour  voir  se  sus¬ 
pendre  ces  accidents  ;  et,  en  reprenant  les  anesthésiques,  les  malades 
ne  tardent  pas  à  tomber  dans  l’insensibilité  nécessaire  à  la  perpétration 
des  opérations  chirurgicales.  Quant  aux  cas  mortels,  à  Dieu  ne  plaise 
que  nous  voulions  les  nier  !  ils  ne  sont  que  trop  nombreux  ;  mais  si 
l’on  réfléchit  que  presque  tous  ont  eu  lieu  entre  les  mains  d’hommes- 
peu  expérimentés,  de  dentistes,  par  exemple,  qui  ont  la  mauvaise  ha¬ 
bitude  d’opérer  leurs  clients  dans  la  position  assise  ;  qu'à  Paris,  où  les 
anesthésiques  ont  été  peut-être  employés  sur  une  plus  large  échelle 
que  partout  ailleurs,  on  est  encore  à.  voir  un  cas  suivi  de  mort ,  et  que 
les  chirurgiens  les  plus  renommés,  MM.  Velpeau,  Roux,  etc.,  en  sont 
encore  à  observer  des  accidents  véritablement  sérieux  après  l’emploi 
des  inhalations  de  ce  genre,  on  comprendra  ce  qu’il  ya  d’exagération 
dans  cette  répulsion  instinctive  que  nous  avons  trouvée  chez  nos  hono¬ 
rables  confrères  des  départements  contre  l’emploi  des  inhalations  de 
chloroforme.  Il  y  a  évidemment  un  juste  milieu  à  prendre  entre 
l’abstcnsion  complète,  et  l’emploi  partout  et  toujours,  de  ces  inhala¬ 
tions;  c’est  celui  qui  est  adopté  par  M.  Velpeau,  et  qui  consiste  à  laisser 
les  malades  maîtres  de  demander  l’emploi  des  inhalations.  De  celte 
manière,  la  responsabilité  du  chirurgien  est  complètement  à  couvert, 
même  contre  les  éventualités  d’idiosyncrasie,  qui  sont  excessivement 
rares,  quoi  qu’on  en  dise,  mais  qu’il  faut  cependant  savoir  pré- 

Les  inhalations  anesthésiques  ont  apporté  certainement  de  grands 
et  d'heureux  changements  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales 
sanglantes,  qu’elles  ont  rendues  plus  faciles  pour  le  chirurgien  et  non 
douloureuses  pour  les  malades.  Elles  ont  simplifié  encore  plusieurs 
méthodes  opératoires  qui,  sans  être  sanglantes,  n’en  étaient  pas  moins 
très-douloureuses  :  les  réductions  des  hernies,  des  luxations ,  par 
exemple.  En  ce  qui  touche  le  dernier  point,  ces  inhalations  peuvent 
rendre  encore  le  service  de  permettre  une  vérification  plus  exacte  des 
conditions  anatomiques  de  la  luxation,  à  cause  du  relâchement  plus 
grand  des  parties.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  faire  plusieurs  fois  avec 
succès  par  M.  Maisonneuve.  Nous  empruntons  également  aujourd’hui 
à  ce  chirurgien  distingué  nu  fait  de  réduction  des  vertèbres  cervicales, 
pendant  le  sommeil  anesthésique,  réduction  proscrite  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  à  cause  de  scs  dangers  et  de  ses  difficultés,  et  qui  n’a  pré¬ 
senté,  au  contraire,  comme  on  va  le  voir,  de  difficultés  d’aucune  cs- 
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pècc,  grâce,  probablement,  au  relâchement  musculaire,  produit  par 
l’action  de  l'anesthésique. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  Pauline  Thiébaut,  de  l’Asile  Sainte- 
Marie,  fut  amenée  à  la  consultation  de  l’hôpital  Cochin  pour  l’acci¬ 
dent  suivant  :  Dans  un  mouvement  brusque  de  torsion  de  la  tête,  elle 
avait  ressenti  un  craquement  dans  la  légion  cervicale,  et,  dès  ce  mo¬ 
ment,  il  lui  avait  été  impossible  de  ramener  la  tête  dans  sa  rectitude 
normale.  Celle-ci  était  inclinée  invariablement  sur  l’épaule  droite,  la 
face  tournée  de  ce  côté;  le  muscle  slerno-masloïdien  correspondant  était 
dans  un  relâchement  parlait  ;  il  existait  de  la  douleur  dans  la  région 
cervicale  supérieure.  M.  Maisonneuve  pensa  immédiatement  à  une 
luxation  incomplète  des  vertèbres  cervicales,  et  probablement  de  l’atlas. 
Mais  que  faire  contre  cet  accident?  Fallait-il,  suivant  le  piécepte  de 
Boyer  et  de  beaucoup  d’autres  grands  chirurgiens,  abandonner  la 
malade  à  elle-même,  on  bien  devait-on  tenter  quelque  chose  en  sa  fa¬ 
veur  pour  réduire  les  parties  déplacées  ?  La  jeunesse  de  la  malade,  le 
peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  l’accident  (24  heures),  décidè¬ 
rent  M.  Maisonneuve  dans  le  dernier  sens.  Après  avoir  endormi  la 
jeune  malade  avec  le  chloroforme,  le  chirurgien  saisit  la  tête  avec 
les  mains,  la  paume  de  celles-ci  appuyant  sous  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  soulevant  ensuite  la  tête  comme  pour  faire  l’extension,  tandis 
que  la  contre-extension  se  faisait  par  le  poids  du  corps,  il  fit  parcou¬ 
rir  à  la  tête,  en  sens  inverse,  le  chemin  qn’cllc  avait  suivi  pour  se  dé¬ 
placer,  et,  sans  difficulté  aucune,  sans  douleur,  sans  accident,  la  tête 
était  ramenée  à  sa  situation  normale,  et  recouvrait  la  liberté  de  ses 
mouvements. 

Anévrysme  faux  consécutif,  suite  d’une  saignée  du  bras  ;  emploi 
d’un  mélange  7'éfrigérant ;  ligature;  guérison.  — Nous  avons  con¬ 
signé,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  ce  journal,  p.  306,  un  fait  remarquable 
de  guérison  d'un  anévrysme  faux  primitif  de  l’artère  radiale  par  la 
compression  et  par  l’emploi  d’un  mélange  réfrigérant.  Le  fait  suivant, 
que  nous  empruntons  connue  le  précédent  à  la  pratique  de  l'éminent 
professeur  de  la  Charité,  M.  Velpeau ,  sans  être  aussi  concluant  en 
faveur  de  la  réfrigération,  mérite  cependant  d’être  porté  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs,  ne  fùt-cc  qu’à  raison  de  certaines  particu¬ 
larités,  et  à  cause  des  analogies  qu’il  présente  avec  un  fait  tout  récent 
observé  en  Angleterre  par  un  chirurgien  distingué,  M.  Hilton. 

Le  ’22  avril  dernier ,  la  nommée  Elise  Lebeuf ,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  femme  de  chambre,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  tu¬ 
meur  indolente,  pulsatile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  située 
à  la  partie  tout  à  fait  inférieure ,  antérieure  et  un  peu  externe  du  bras 
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gauche.  Celte  tumeur  présentait  tous  les  caractères  d’un  anévrysme  : 
disparaissant  presque  entièrement  sous  l’influence  d’une  pression  un 
peu  prolongée  exercée  au-dessus  sur  le  trajet  de  l’artère;  battements 
isochrones  avec  ceux  du  pouls ,  disparaissant  par  la  compression  au- 
dessus  ;  bruit  de  souffle  simple  ayant  son  maximum  au  niveau  de  la 
tumeur  et  se  percevant  encore  dans  une  étendue  de  3  ou  -1  centimètres 
au-dessous,  disparaissant  également  par  la  compression.  Cette  tumeur 
s’était  développée  lentement,  à  la  suite  d’une  saignée  malheureuse  qui 
avait  été  pratiquée  à  cette  femme  six  semaines  auparavant,  cl  dont  on 
trouvait  encore  la  cicatrice  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  externe  de  la 
tumeur. 

M.  Velpeau  essaya  d’abord  la  compression  avec  le  tourniquet  de 
Jean-Louis  Petit  et  un  bandage  roulé  appliqué  sur  le  membre  ;  mais  la 
malade  la  supportait  mal.  En  conséquence,  le  25  il  eut  recours  à  l’ap¬ 
plication  du  mélange  réfrigérant.  Le  tourniquet  étant  serré  sur  l’artère 
de  manière  à  suspendre  complètement  les  battements  de  celle-ci,  il 
appliqua  sur  l’anévrysme  un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin  (2/3  de 
glace  pilée  pour  1  /3  de  sel  marin)  renfermé  dans  une  toile  de  mous¬ 
seline  très-légère.  On  l’y  maintint  pendant  six  minutes.  Sous  son  in¬ 
fluence,  la  peau  blanchit  et  les  tissus  sous-jacents  parurent  se  prendre 
en  masse.  Cinq  ou  six  minutes  après,  la  peau  prit  une  teinte  rose  et 
devint  le  siège  de  vives  cuissons.  Après  dix  minutes  la  chaleur  avait 
reparu  parfaitement  dans  le  membre.  Au  moyen  d’une  compresse  gra¬ 
duée  et  d’une  bande,  on  exerça  une  forte  compression  sur  la  tumeur. 
La  malade  la  supporta  assez  bien. 

Le  27,  on  enleva  le  bandage  à  l’exception  du  tourniquet,  et  l’on  fit 
une  nouvelle  application  du  mélange  réfrigérant,  pendant  quatre  mi  - 
nutes  et  demie.  Mêmes  phénomènes,  sauf  que  les  douleurs  furent  extrê¬ 
mement  vives  dix  minutes  après  l’enlèvement  de  la  glace. 

Le  30,  l’appareil  fut  enlevé  tout  entier  ainsi  que  le  tourniquet,  La 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  légèrement  noirâtre ,  peu  dou¬ 
loureuse  et  couverte  d’une  phlyctène,  les  tissus  sous-jacents  empâtés. 
La  tumeur  anévrysmale  n’offrait  plus  que  des  caractères  mal  tranchés, 
et  les  battements  n’étaient  saisis  que  vaguement  à  son  niveau.  Peut- 
être  eût-il  fallu  reprendre  la  compression  avec  le  tourniquet.  On  se 
contenta  d’une  compression  et  d’un  bandage  roulé.  Dès  le  1er  mai,  la 
tumeur  était  plus  appréciable  ;  le  4,  elle  avait  repris  presque  tous  ses 
caractères,  sauf  que  lorsqu’on  plaçait  le  membre  dans  une  extension 
forcée,  les  pulsations  artérielles  étaient  à  peine  sensibles.  En  consé¬ 
quence  on  eut  recours  à  cette  extension  faite  avec  une  longue  attelle  : 
ce  fut  sans  succès. 
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Le  6 'mai,  M.  Velpeau  se  dérida  à  la  ligature,  la  malade  ne  vou¬ 
lant  plus  attendre  la  guérison.  La  ligature  présenta  quelques  difficultés, 
à  cause  de  l’empâtement  des  parties  molles  ;  elle  lut  faite  à  4  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  tumeur,  et  la  plaie  réunie  par  première  in¬ 
tention.  Cette  réunion  se  fit  partout,  excepté  au  niveau  du  point  par 
où  passait  la  ligature ,  sans  accidents  réactionnels  graves.  La  liga¬ 
ture  tomba  le  17,  et  l’on  pouvait  croire  à  la  guérison  prochaine,  lors¬ 
que  la  pourriture  d’hôpital,  qui  régnait  dans  les  salles,  s'empara  de 
la  plaie,  déchira  la  cicatrice,  s’étendant  de  jour  en  jour  aux  parties 
voisines.  L’alun  en  poudre,  le  suc  de  citron,  furent  employés  avec 
persistance;  et  dès  le  29  mai,  il  y  avait  de  l’amélioration.  Le  2  juin, 
la  plaie  avait  repris  son  aspect  rosé  ;  néanmoins,  le  16  juin,  jour  de 
la  sortie  de  la  malade,  il  restait  encore  une  bande  de  bourgeons  char¬ 
nus  de  5  centimètres  de  long  sur  2  de  large.  La  tumeur  anévrys¬ 
male,  en  revanche,  avait  disparu  presque  complètement;  il  ne  restait 
plus  à  sa  place  qu’une  dureté  mal  limitée. 

Ou  voit,  par  cette  observation,  que  l’application  du  mélange  réfri¬ 
gérant  avait  apporté  un  changement  très-favorable  dans  l’état  de  la 
tumeur  ;  et  peut-être  si  l’on  eût  continué  la  compression  au-dessus, 
si  la  malade,  plus  résignée,  eût  consenti  à  une  nouvelle  application, 
peut-être,  disons-nous,  cut-cllc  obtenu  sa  guérison  à  Lien  meilleur 
marché  qu’elle  ne  l’a  fait  avec  la  ligature.  On  ne  se  fait  pas,  peut-être, 
une  idée  bien  juste  de  la  gravité  des  ligatures  des  artères  appliquées 
au  traitement  des  anévrysmes.  C’est  une  véritable  opération  qui  a  ses 
chances  de  succès  et  de  péril.  Chez  la  malade  de  M.  Velpeau,  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  est  venue  seulement  retarder  la  guérison  et  faire  ache¬ 
ter  le  succès  par  de  longues  souffrances.  On  va  voir,  dans  le  fait  sui¬ 
vant  observé  dans  les  memes  circonstances  que  celui  de  M.  Velpeau,  la 
ligature  être  suivie  de  mort,  alors  que,  par  l’application  du  froid,  on 
avait  amené  le  malade  aux  portes  de  la  guéiison. 

Le  50  novembre  dernier,  un  boucher,  âgé  de  trente-six  ans,  entra 
à  l’hôpital  de  Guy  pour  une  tumeur  anévrysmale  très-volumineuse, 
située  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  pli  du  bras  gauche.  Cette 
tumeui  était  survenue  lentement,  à  la  suite  d’une  plaie  qu’il  s’étail 
laite  avec  un  couteau  pointu,  à  la  partie  antérieure  du  bras,  plaiesui- 
vic  d’une  hémorrhagie  que  l’on  avait  arrêtée  par  une  comprcssibn  mé¬ 
thodique.  Cette  compression  avait  été  laissée  à  demeure  pendant 
quinze  jours,  et  c’était  après  avoir  repris  ses  occupations  que  le  malade 
s’était  aperçu  de  l’apparition  d’une  tumeur,  d’ahotd  petite,  puis  plus 
volumineuse,  au-dessus  de  laquelle  l’artère  brachiale  pouvait  être 
sentie  facilement.  M.  Hilton  fit  mettre  le  membre  dans  l’immobilité  et 
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tenir  continuellement  sur  la  tumeur  une  vessie  remplie  de  glace.  Cette 
application  continuée  pendant  quinze  jours  fit  diminuer  peu  à  peu  la 
tumeur  dans  laquelle  les  battements  s’affaiblirent,  ainsi  que  le  bruit 
de  souille,  d’une  manière  Ires-notable.  M.  Hilton  commença  alors  la 
compression;  mais  le  malade  se  dégoûta  du  traitement,  et  voulut  à 
toute  force  être  débarrassé  de  sa  tumeur.  En  conséquence,  M.  Hilton 
lui  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur  ;  il  fallut  même  lier  une  petite  artère  collatérale.  Tout  alla  bien 
pendant  trois  jours  ;  mais,  à  cette  époque,  il  survint  de  la  suppura¬ 
tion  dans  le  foyer,  et  plus  tard,  des  accidents  du  côté  du  pou¬ 
mon  ;  la  mort  eut  lieu  vingt-sept  jours  après  l’opération.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouva  des  foyers  purulents  et  sanguins  dans  les  muscles  du 
cou  et  de  l’abdomen,  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie;  le  sac  ané¬ 
vrysmal  était  en  pleine  suppuration. 


VARIÉTÉS. 

La  fièvre  miliaire  vient  île  se  montrer  à  Rozoy  (Ilaute-Marne),  vers  le 
milieu  de  ce  mois.  Une  quarantaine  de  personnes  en  ont  clé  atteintes  et 
plusieurs  en  souL  mortes. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  ayant  autorisé  l’école  secondaire 
de  médecine  de  Reims  à  procéder,  par  voie  de  concours,  à  la  présentation 
d'une  liste  de  candidats  pour  la  nomination  d'un  professeur  titulaire  à  la 
cbaire  d'anatomie  et  de  physiologie  devenue  vacante  dans  celte  école,  un 
concours  s’ouvrira  dans  celle  ville  du  16  au 20  août  prochain.  C'esl,  à  notre 
connaissance,  la  première  fois  que  i’on  aura  dressé  une  liste  de  présenta¬ 
tion  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine  d'après  les; résultats  du  con- 

Deux  de  nos  honorables  confrères,  M.  Gamarl,  ancien  maire  de  Pilhiviers 
et  médecin  de  l'hospice  de  eette  ville  depuis  quinze  ans,  et  M.  Molter,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  Andelys  depuis  plus  de  trente  ans,  vieunent  d’èlre 
nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’IIonneur. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  ia^morl  du  célèbre  professeur  de  palho- 
logle  et  de  clinique  chirurgicales  à  la  Faculté  de  médecine  île  Bonn ,  Ch.- 
Fr.  Nasse,  décédé  à  la  lin  du  mois  d’avril,  à  l’âge  dOj soixante-treize  ans. 

M.  Oscar  Reveil  vient  d’èlre,  h  la  suite  d’un  concours,  nommé  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

M.  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  de  l’Uôtcl-Dicu,  et  M.  Michel  Levy, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  viennent  d’ôtre  élus  membres 
correspond  mis  de  l’Académie  impériale  médico  -  chrirurgicale  de  Saint- 
Pétersbourg.  v 


Le  rédacteur  en  c/te/,  1£.  DfcBOUÏ. 
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Choléra  à  l’ile  do  la  Jamaïque,  94. 

—Un  mot  sur  une  épizootie,  préten¬ 
du  choiera  des  poules,  528. 

Cholérine  (  Note  sur  le  traitement  de 
la)  chez  les  enfants,  par  le  doc¬ 
teur  Desayvre,  chirurgien  adjoint 
de  l'hôpital  de  Chètellurault,  392. 

Chorée  (  Bons  effets  du  sullaLe  de 
zinc  dans  le  traitement  de  la),  184. 

Clavicule  (  Bons  résultats  de  l'emploi 
du  bandage  à  pression  continue 
dans  lu  traitement  des  luxations 
en  avant  de  l’extrémité  interne  de 
la  ) ,  130. 

Cœur  (Thérapeutique  générale  des 
maladies  du),  par  M.  le  profes¬ 
seur  Forget  (  de  Strasbourg),  193. 

Colique  de  plomb.  De  l’uiilite  de  la 
bolladouc  dans  le  traitement  de 
la  ).  39. 

Collodion  (Ongle  incarné  traité  avec 
succès  à  l’aide  du),  188. 

—  (Note  sur  lo  traitement  des  bour¬ 
relets  héinorrhoïdaux  par  le), 
par  M.  Gassier,  docteur-médecin 
à  Marseille,  217. 

Compression  (  Observation  d’ané¬ 
vrysme  faux  primitif  de  l’artère 
radiale,  guéri  par  la),  et  par  l'em¬ 
ploi  d'un  mélange  réfrigérant, 

—  (  Traitement  de  l’anévrysme  po¬ 
plité  par  la  )  pratiquée  au  pli  de 
l’aine.  —  Nouvel  instrument  com¬ 
presseur,  par  M .  le  docteur  O’Fer- 
ral,  membre  du  collège  des  chi¬ 
rurgiens  d'Irlande,  vice-président 
de  la  Société  pathologique  [  gra¬ 
vures),  297. 

Concours.  Nomination  des  internes, 
48.  —  Chaire  de  botanique  de 
Montpellier  ;  liste  des  candi¬ 
dats,  287.  —  Nomination,  479. 

—  pour  la  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne,  384,  431,  479. 

—  pour  la  chaire  do  clinique  chi¬ 
rurgicale,  sujets  des  thèses,  286. 
—  Nomination.  430. 

Conserves  alimentaires  végétales 
(  Procédé  très-simple  pour  la  fa¬ 
brication  des),  374. 

Constipation  rebelle  (  Du  tartre  sti- 
bié  dans  quelques  cas  de),  282. 

Conslilulion  médicale  (  Un  mol  sur 
la)  actuelle,  31. 

—  (Encore  un  mot  sur  la)  régnante, 
223. 

Copahu  (Du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  un  mélange  de 
cubèbe  et  de  ),  89. 
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Corps  étrangers  (De  la  conduite  à 
suivre  dans  le  cas  de  )  engages 
dans  les  bronches,  448. 

—  Emploi  de  l'aimant  pour  décou¬ 
vrir  la  présence  des  aiguilles  en¬ 
foncées  dans  des  parties  superfi¬ 
cielles  du  corps,  131. 

Croup  (De  la  valeur  des  frictions 
mercurielles  dans  la  période  ex¬ 
trême  (lui,  par  M.  Nicolas,  doc¬ 
teur-médecin  à  Vichy,  ’.8. 

Cubèbe  (  Du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  un  mélange  de) 
et  de  copaliu,  89. 


Délire  alcoolique  traite  avec  succès 
par  le  tartre  stibié  uni  au  lauda¬ 
num.  232. 

Diarrhées  (  Emploi  du  sous-nitrate 
do  bismuth  à  haute  dose  pour 
arrêter  les)  qui  succèdent  à  la 
lièvre  typhoïde,  317 

—  chronique  (  De  l’emploi  des  lave¬ 
ments  du  vin  chaud  dans  la  ),  136. 

Digitaline  (  Remarques  sur  la  )  ,  par 
M.  liciuelianlal ,  membre  de  l’A¬ 
cadémie.  97. 

—  (  l’roprietés  physiologiques  et 
.  thérapeutiques  de  la),  136. 

Dilatation  forcée  (  Rétrécissements 
du  rectum  traités  par  la  ),  92. 

Doigt  (Nouveau  cas  de  réunion  d’une 
partie  du  petit)  totalement  séparée 
du  corps.  473. 

—  palmés  (Procédé  très-simple  pour 
la  séparation  des),  40. 

Doigts  (  Arrachement  des  tendons 
des).  Un  mot  sur  les  suites  de  cet 
accident,  552. 

Douches  froides  (Effets  remarquables 
de>)  pour  provoquer  la  résolution 
et  l'absorption  dans  les  tumeurs 
de  diverse  nature,  137. 

Drouot.  Précis  de  médecine  ration¬ 
nelle  endermique  et  spécifique 
(compte  rendu),  127. 

Dysménorrhée  (Emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  ),  375, 


Eau.  Sur  la  température  à  laquelle 
elle  doit  être  appliquée,  et  sur  les 
meilleures  conditions  de  son  em¬ 
ploi  en  chirurgie,  232. 

—  d'Enghien  (  Sur  la  préparation  de 
1’  )  artificielle ,  par  M.  E.  Bar- 
ruel.  364. 

Electricité  (  Nouveau  mode  d’emploi 
de  1’)  dans  les  maladies.  —  Cata¬ 
plasmes  galvaniques,  34  et  422. 

—  Un  mot  sur  les  chaînes  galvani- 

,  ques  anlirhumatismales,  41. 
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Eléphantiasis  de  la  vulve;  ablation 
de  la  tumeur.  — Guérison,  227. 

Empreintes  de  pas  (Solidification  des) 
sur  les  terrains  les  plus  meubles, 

141. 

Enfants  (Note  sur  le  traitement  de 
la  cholérine  chez  les),  par  le  doc¬ 
teur  Desayvre,  chirurgien  adjoint 
de  l'hôpital  de  Chiitollorault,  392. 

—  (Influence  de  l'alimentation  des) 
après  les  grandes  opérations,  81. 

—  (  Aliment  remarquable  par  sa 
simplicité  et  ses  avantages  pour 
les)  sevrés  et  les  nouveau- nés, 
422. 

—  Ponction  de  la  vessie  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de  réten¬ 
tion  d’urine  consécutive  a  une 
contusion  du  périnée  chez  un 
jeune  ),  45. 

Epanchements  pleurétiques  (Nouveau 
signe  pour  reconnaître  les),  473. 

Epilepsie  traitée  avec  succès  par  le 
narcisse  des  prés,  233. 

Ether  chlorhydrique  (Remarques  sur 
les  effets  singuliers  produits  par 
une  application  d’),  376. 

—  sulfurique  (Effets  remarquables 
des  frictions  d’)  dans  le  traitement 
du  tétanos,  523  Voir  Anesthésique. 

Ethérisation  (Un  mol  sur  les  béné¬ 
fices  de  1’)  pour  le  diagnostic  cl  la 
réduction  des  luxations,  560. 

Etranglement  (Accidents  d’)  interne 
liés  à  la  présence  d’une  tumeur 
abdominale.  —  Emploi  des  omis¬ 
sions  sanguines  locales  répétées 
et  des  purgatifs.  —  Guérison,  552. 


Fièvres  intermittentes  (Des  ressour¬ 
ces  que  la  flore  médicale  indigène 
offre  aux  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des),  241. 

—  De  leur  traitement  par  l’admi¬ 
nistration  d’une  seule  dose  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  43. 

—  De  leur  traitement  par  un  mé¬ 
lange  de  cubèbe  et  de  copaliu,  89. 

—  rebelle,  guérie  par ,  le  jus  de 
plantain,  42. 

—  puerpérale (Traitementde  la),  par 
le  sulfate  de  quinine,  377. 

—  typhoïde  (Emploi  de  l’opium  dans 
la  forme  ataxique  delaj,  474. 

—  (Du  traitement  de  la)  par  les 
purgatifs  mercuriels,  par  M.  Tau- 
flieb,  D.  M.  à  Barr  (Bas-Rhin) 
(Deuxième  article),  117,  1 49,  250. 

—  (  Emploi  du  snus-mtrate  de 
bismuth  à  haute  dose  pour  arrêter 
les  diarrhées  qui  succèdent  à  la), 
317. 

Fissure  labiale  (Opération  du  bec- 
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de-lievre  pratiquée  dans  uu  cas 
de),  519. 

Fistule  à  l'anus  opérée  avec  succès 
chez  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi,  280. 

—  lacrymale  (  Oblitération  du  sac 
lacrymal,  comme  moyen  de  gué¬ 
rison  de  la),  520. 

Flore  médicale  indigène  (Des  ressour¬ 
ces  que  la)  offre  aux  médecins 
pour  le  traitement  des  lièvres  in¬ 
termittentes,  an. 

Folie  (Des  perles  séminales  involon¬ 
taires,  et  de  leur  influence  sur  la 
production  de  la),  329. 

Fougère  md'.e  (Bons  effets  de  l'huile 
éthérisée  de)  contre  le  lænia,  330. 

Fracture  de  l'astragale  (De  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  dans 
quelques  cas  de),  189. 

—  du  péroné  (  Nouveau  moyen  de 
diagnostic  de  la)  par  divulsion,  ou 
fractures  sus-malléolaires.  128. 

—  Leur  diagnostic  par  la  pression 
indirecte,  177. 

Fraudes  (Loi  nouvelle  destinée  à  ré¬ 
primer  d’une  manière  plus  effi¬ 
cace  les),  335. 

— Du  sulf.ilede baryte  comme  agent 
de  sophistication,  par  M.  Saint- 
Martin,  511. 

Froid.  Observation  d’anévrysme 
faux  primitif  de  l’artère  radiale 
guéri  par  la  compression  et  par 
l’emploi  d’un  mélangé  réfrigé¬ 
rant,  306. 

—  (Emploi  avantageux  du)  comme 
anesthésique  dans  l’extirpation 
de  nombreuses  végétations  syphi¬ 
litiques  îles  parties  géttilales  chez 
une  femme,  132. 

—  Effets  remarquables  des  appli¬ 
cations  frigoriliques  dans  le  can¬ 
cer  ulcéré,  32. 

G. 

Gangrène  de  la  bouche  (Noma).  Sur 
quelques  moyens  propres  à  la  com¬ 
battre,  185. 

Gastralgies.  Yoy.  Gouttes  noires  an¬ 
glaises,  p.  .19. 

Glycérine  (  Nouveaux  faits  relatifs  à 
l’emploi  de  la)  dans  le  traitement 
de  certaines  formes  du  la  surdité, 
331. 

^oudron  (Formules  pour  son  emploi 
dans  les  maladies  de  la  peau),  520. 

Goutte  (Mode  d’administration  de 
l'aconit  contre  les  accès  du),  39. 
Yoy.  Rhumatisme  chronique. 


Gouttes  noires  anglaises  (  Black  drops 
de  l’emploi  des).  par.M.  Monneret, 
médecin  de  l'hôpital  Bon-Se- 

Grisolle  (Traité  élémentaire  et  pra¬ 
tique  de  pathologie  interne,  par 
M.),  compte-rendu,  125. 


Hémorrhagies  (  Moyens  faciles  de 
construire  dus  instruments  pour 
pratiquer  le  tamponnement  des 
cavités  dans  les  cas  d’),  par  M.  Fon- 
tan,  D.  M.  à  Lhazelies-sur-Lyon 
(gravures),  108. 

—  (Nouveau  fait  de  transfusion  du 
sang  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  de  métrorrhagie  posl-puer- 
pérale,  283. 

—  Remarques  sur  trois  nouveaux 
faits  de  transfusion  du  sang,  dont 
deux  pratiqués  avec  succès,  127. 

Hémostatique  (Du  suc  d'ortie  comme) 
dans  lu  mélrorrhagie,  175. 

Hépatite  chronique  (Emploi  avanta¬ 
geux  de  la  rhubarbe  dans  le  trai¬ 
tement  de  1’),  378. 

Hernie  de  l’épiploon,  à  la  suite  de 
la  ponction  abduminale  par  le 
trocart,  187. 

Hôpitaux  civils.  Mouvement  du  per¬ 
sonnel  médical,  91  et  192.  —  Nou¬ 
veaux  projets  de  loi,  132. 

—  militaires.  Application  du  décret 
du  23  avril.  91.  —  Nominations,  91 
et  191. —  Suppression  dos  écoles 
spéciales  en  Prusse,  528. 

Huile  do  croton  tiglium  (Effets  avan¬ 
tageux  des  frictions  d’)  contre  le 
rhumatisme  chronique,  127. 

—  Sur  un  nouveau  moyen  d’opérer 
la  morlitication  des  kystes  par 
l'emploi  des  injections  d”),  90. 

—  de  foie  de  morue  (Del’)  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  et  de 
la  tuberculisation  “pulmonaires , 
176. 

—  (Nouveau  mode  d’administration 
de  I’),  326. 

—  (  liccherchcs  de  l’iode  dans  les 
substances  organiques  et  en  par¬ 
ticulier  dans  1’),  76. 

Ilydarlhroses  (Indications  et  contre- 
indications  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  des),  138. 

Hydro  -  épiplocèle  (Injection  iodée 
pratiquée  avec  succès  dans  le  cas 
d’),  521. 

Uydropisies  (Emploi  avantageux  du 
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vin  diurétique  majeur  et  mineur 
dans  les),  225. 

Hydropisie  (De  l'utilité  de  la  spirée 
u I maire  (  reine  des  prés)  dans  1’), 
par  M.  le  docteur  Teissier,  méde¬ 
cin  du  rtlôtcl-Dien  de  l-yon,  344. 

—  asthéniques  (De  leur  traitement 
par  les  préparations  de  noix  vo¬ 
mique,  par  M.  Teissier,  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  529. 

Hygroma,  guéri  par  les  applications 
topiques  de  vin  scillitique,  379. 

Hystérie.  Singuliers  phénomènes  de 
sympathie;  épidémie  de  crises  ner¬ 
veuses  à  la  manufacture  des  tabacs 
de  Lyon,  191. 

—  (Emploi  du  tartre  stillié  dans  le 
traitement  des  accès  d’),  187. 

Hystéro-épilepsie  (Bons  effets  du  sum- 
bul  dans  lu  traitement  de  T)  avec 
aménorrhée,  188. 


Incontinence  d’urine  (Cautérisation 
du  col  de  la  vessie  avec  le  nitrate 
d’argent,  pour  remédier  à  l’j  chez 
les  jeunes  sujets,  139. 

Infiltrations  séreuses  (  Préparation 
spéciale  contre  les).  188. 

Inhalations  (  Eliicacilé  des)  de  vapeurs 
iodées  dans  un  cas  de  phthisie 
pulmonaire,  par  M.  Macario,  27. 

—  INole  sur  1’)  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses  (gravures),  485. 

Injection  iodée  pratiquée  avec  succès 
dans  le  cas  d’hydro  -  épiplocèle, 

—  (Indications  et  contre-indications 
des)  dans  le  traitement  des  hy- 
darlhroses,  138. 

—  (Deux  nouveaux  faits  d’hydro- 
pisie  ascite  traités  par  les),  dont 
l’un  avec  succès,  518. 

Insolation  (ElTets  remarquables  de 
1')  dans  un  cas  do  paraplégie  hys¬ 
térique,  280. 

Iode  (Recherche  de  1’)  dans  les  sub¬ 
stances  organiques,  et  en  particu¬ 
lier  dans  l’huile  du  foie  de  morue, 
par  M.  Dorvaull,  7G. 

Iodées  (Efficacité  des  vapeurs)  dans 
un  cas  du  phthisie  pulmonaire, 
par  M.  Macario,  27. 

—  { Emploi  des  frictions)  dans  le 
traitement  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale,  328. 

lodure  d’amidon  soluble  (Coup  d’œil 
sur  la  préparation  de  1’)  et  de 
son  sirop,  par  M.  Dorvaull,  213. 

Ipëcacuanha  à  haute  dose  (Sur  l’em¬ 
ploi  de  l'infusion  d’)  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie,  41. 

Irrigations.  Sur  la  température  à  la¬ 


quelle  l’eau  doit  être  appliquée,  et 
sur  les  meilleures  conditions  de 
son  emploi  en  chirurgie,  232. 


James.  Guide  pratique  aux  princi¬ 
pales  eaux  minérales  de  France, 
de  Belgique,  d’Allemagne,  de 
Suisse ,  de  Savoie  et  d’Italie 
(coinpte-rendu),  315. 

K. 

Kousso  (Accidents  nerveux  graves 
causés  par  le  tænia,  et  guéris  par 
l’emploi  du),  282. 

Kyste  volumineux  de  la  paroi  vcsico- 
vaginalc  chez  une  femme  grosse 
de  huit  mois,  guéri  par  la  simple' 
ponction,  235. 

—  Sur  un  nouveau  moyen  d’opérer 
la  morlilication  dus).  Emploi  des 
injections  d’huile  de  crolon  li- 
glium,  90. 


Lavements  (Des)  albumineux  à  l’a¬ 
zotate  d’argent,  par  M.  Delioux, 
502. 

Légiond’llonncur.  Nominations,  94, 
240,  287  et  431. 

Ligature  (Anévrysme  diffus  de  l’a¬ 
vant-bras  traité  avec  succès  par 
la)  des  deux  bouts  de  l’artère 
blessée,  229. 

Lumbago  (De  l’application  topique 
du  chloioforme  dans  le),  par  M.' 
Max  Simon.  199. 

Luxations  (Bons  résultats  de  l’emploi 
du  bandage  à  pression  continue 
dans  le  traitement  des)  en  avant 
de  l'extrémité  interne  du  la  cla¬ 
vicule.  130. 

—  des  vertèbres  cervicales;  éthé¬ 
risation;  réduction  facile,  5G0. 

M. 

Magnésie  (Action  purgative  de  la) 
comparée  à  celle  de  ses  composés 
salins.  Balistique  des  purgatifs 
magnésiens,  par  M.  Dorvaull,  406. 

Maladies  nerveuses  (De  l’emploi  des 
ventouses  sèches,  vésicantes,  dans 
le  traitement  des),  442. 

—  de  (apeau(Formules  pour  l’emploi 
du  goudron  dans  les),  520. 

—  de  la  vieillesse  (Considérations 
générales  sur  les),  sur  leurs  cau¬ 
ses,  leur  caractère  et  leur  traite¬ 
ment,  par  M.  Reveillé-Parise,  385 
et  481. 

Mamelles  supplémentaires  (Cas  de) 
chez  une  jeune  femme,  236. 

Marteau-Mayor  (Emploi  avantageux 
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des  applications  du)  dans  un  cas 
de  rolviilus,  285. 

Médecine.  Quelques  remarques  sur 
la  pratique  medicale,  par  M.  Re- 

—  Sur  lus  prétendus  effets  désas¬ 
treux  des  progrès  des  sc'ences 
méilicaius,  par  M.  Am.  Latour, 

232. 

—  Dus  annonces  dans  les  journaux 
du  niédui'inu,  par  M.  Debout,  381. 

—  Details  intérussants  sur  l’étal  de 
la  méilueine  dans  nos  posses¬ 
sions  africaines,  238. 

—  Vieil v  émis  par  le  Congrès  cen¬ 
trai  d'agriculture  sur  l’organisa¬ 
tion  d'une  médecine  rurale,  431. 

—  Crédit  voté  par  le  Conseil  géné¬ 
ral  du  l.nirul  pour  secours  aux 
incurables,  et  organisation  d’un 
service  médirai  gratuit,  335. 

—  Ce  qu'il  en  coït  le  à  nu  médecin 
pour  conserver  un  secret  qui  lui 
est  con  lié.  288. 

Méningite  cérébro-spinale  aigue  gué¬ 
rie  par  i'ccouleinuiil  continu  du 
sang.  91. 

—  épidémique  (De  l’opium  à  liante 
dose  dans  lu  traitement  de  la) 
(typhus  cérébro-spinal),  tin. 

Mercurielles  (Valeur  des  frictions) 
dansla  période  extrême  du  croup, 
parM.  Nicolas,  D.  M.  à  Vichy,  78. 

Mélrurrhagie  (Dusuc  d’ortie  comme 
hémostatique,  dans  la),  475. 

—  (Nouveau  fait  de  translti-ion  du 
sang  pratiquée  arec  succès  dans 
un  cas  de)  post-puerpérale,  283. 

—  Trois  autres  faits  de  transfusion 
dont  deux  pratiqués  avec  succès, 
475. 

Mort,  apparente  (Effets  remarquables 
des  applications  multipliées  de 
larges  sinapismes  dans  un  cas  de), 
327. 

Myopie  (Nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  de  la),  230. 

N. 

Natous  maternus  guéri  par  un  traite¬ 
ment  anlisyphilitiqne,  523. 

Narcisse  des  prés  f  Epilepsie  traitée 

Nécrologie  Noie  sur  MM.  Labarra- 
que,  tii;  Leuret.  48:  Nuegelé,  143; 
Baudelivpie,  Koreff,  480;  Beui- 
qué.  Jei  ker,  384;  Mèrflt,  286. 

Névralgies  Quelques  remarques  sur 
la  cautérisation  de  l’oreille  et  le 
cathétérisme  du  tympan  appliqués 
au  Iraileuienl  des;,  423. 

— sciatiques  rebelles  guéries  prompte¬ 
ment  par  la  cautérisation  de  la 
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face  dorsale  du  pied,  après  avoir 
résisté  aux  cautérisations  Irans- 
currenlos  le  long  du  trajet  du  nerf, 
et  à  la  cautérisation  de  l'hélix, 
475. 

Nil’-ate  d’argent  (Des  lavements  al¬ 
bumineux  au),  par  M.  Delioux, 
502. 

Noix  vomique  (Du  traitement  des  hy- 
dropisics  asthéniques  par  les  pré¬ 
parations  de),  par  M.  Teissier, 
médecin  de  l’Hélel-Dieu  de  Lyon, 


O. 

Ongle  incarné  traité  avec  succès  » 
l’aide  du  ciillodion ,  188. 

Opération  césarienne  (lli-toire  d’une) 
faite  avec  sucres  pour  la  mère  et 
l'eiifant,  par.M.  Bouchacnurt,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  411. 

—  (Mode  de  réunion  de  la  plaie  de 
l'utérus  après  I’),  5î>. 

Opium  (Emploi  de  1’)  dans  la  forme 
atavique  de  la  lièvre  typhoïde,  474. 

—  'De  l’)dans!c  traitement  des  per¬ 
forations  intestinales.  281. 

—  (Effets  avantageux  îles  bains  liè- 
des  et  de  l‘)  dans  la  période  de 
stiiiiuralion  de  la  variole,  82. 

—  (De  1’)  à  liante  dose  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  méningite  cérehro- 
spinale  épidémique  (typhus  céré¬ 
bro-spinal).  140. 

—  Voir  Gouttes  noires  anglaises,  49. 


Paraphimosis  'Non  veau  procédé  pour 
la  rêdiict  on  (lu).  91. 

Paraplégie  hystérique  (Effets  remar¬ 
quables  de  l’iiiaolatioii  dans  un 
cas  de).  280. 

Perforations  intestinales  (De  l’opium 
dans  le  traitement  des),  28t. 

Périnée  (De  l’incision  oblique  de  la 
vulve,  comme  moyen  de  prévenir 
la  rupture  du) ,  par  M.  Cliailly- 
Hunoré,  70. 

—  (  Réflexions  et  observations  sur 
Fiurisinii  de  la  vulve  pour  préve¬ 
nir  la  rupture  du).  Choix  de  l'in¬ 
strument.  par  M.  Lizon,  de  Donzy 
(Nièvre),  513. 

Péritonite  puerpérale  (Emploi  des 
frietious  iodées  dans  le  traitement 
de  la),  328. 

PdrorteiNoHvenu  moyen  de  diagnos¬ 
tic  des  fractures  dit),  ou  fractures 
stis-inadéulaires,  128. 

—  Leur  diagnostic  par  la  pressiou 
indirecte,  177. 
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Pertes  séminales  (Des)  involontaires, 
et  de  leur  influence  sur  la  pro- 
duclion  de  la  folie,  329. 

Pessaire  intra  utérin  (  Modifications 
apportées  au),  et  considérations 
generales  sur  la  cure  radicale  des 
diverses  déviations  do  l'utérus , 
par  M.  Valleix,  18. 

Phthisie  pulmonaire  (Efficacité  des 
vapeurs  iodées  dans  un  cas  de), 
par  M.  liheario,  e\- député  au 
Parlement  sarde,  27. 

Plaies[  Mémoire  et  observations  pour 
servir  à  l’Iiis'oire  de  l'application 
du  la  suture  au  traitement  des), 
par  M.  1,.  IU.  Miction,  chirurgien 
de  l'IiOpilal  de  la  Pitié,  259,  319  et 
536, 

—  des  intestins  (Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  une  nouvelle  espèce 
de  suture  destinée  à  réunir  les), 
par  le  professeur  Bouisson,  de 
Montpellier,  157. 

Plantain  (Jus  de)  dans  les  lièvres 
intermittentes  rebelles,  i2. 

Pleura  pneumonie  rémittente  traitée 
avec  succès  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine ,  après  avoir  résisté  aux  émis¬ 
sions  sanguines  et  à  l'emploi  du 
tartre  slihié,  424. 

Pneumonie  (De  l’emploi  de  la  saignée 
dans  la)  à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  par  M.  Max  Simon.  11. 

—  (Sur  l'emploi  de  l'infusion  d’ipé- 
cucuanlia  a  liante  dose  dans  le 
traitement  de  la),  il. 

Pomme  de  terre  (De  la  saponinedans 
les  jeunes  pousses  de  la),  par  M. 
Saint-Martin,  513. 

Ponction  (Kyste  volumineux  de  la 
paroi  vesiro- vaginale  chez  une 
femme  grosse  de  huit  mois,  guéri 
par  la) ,  235. 

Pouce  (Extraction  du  premier  os  mé¬ 
tacarpien  eL  de  la  première  pha¬ 
lange  du),  pratiquée  dans  un  cas 
decare.  —  Conservation  des  mou¬ 
vements  de  la  dernière  phalange, 
549. 

Poudre  de  Vichy  (Bonne  formule 
d'une),  116. 

Pravas.  Essai  sur  l'emploi  méd’cal 
de  l'air  comprimé  (Comple-reudu), 
218. 

Prix.  Questions  proposées.  480,  336. 

Purgatif.  Nouvelle  formule d'uuc li¬ 
monade  au  larlrate  de  soude, 
329. 

Purgatifs  magnésiens  (  Balistique 
des).  Action  purgative  de  la  ma¬ 
gnésie  comparée  3  celle  de  ses 
composés  salius,  par  M.  Dorvault, 
406. 

—  mercuriels  (Du  traitement  de  la 


fièvre  typhoïde  par  les),  par  M. 
Taufflieh,  D.  M.  à  Barr  (Bas-Rhin), 
117,  149  et  230. 

Purpura  hemorrliagica  (Essai  avec 
l'acide  galliquedaus  le  traitement 
du),  379. 

—  (Yoir  cet  article  corrigé,  p.  426.) 

Q. 

Quinquinas  (Essai  des),  75. 

R. 

Rage.  Insuccès  du  remède  rapporté 
d'Ahyssinic,  lit. 

Rectum  (Rétréci-scmcntsdn),  traités 
par  la  dilatation  lorc-u  92. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  Remar¬ 
ques  sur  quelques-uns  d'entre 
eux,  94  cL  I  44. 

Rhubarbe  (Emploi  avantageux  de  la) 
dans  le  traitement  de  l'hépatite 
chronique.  378. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  Em¬ 
ploi  avantageux  du  tartre  slihié  3 
dose  contio  stimulante;  récidive, 
intolérance,  sulfate  de  quinine  ; 
guérison,  179. 

—  chronique  (Effets  avantageux  des 
frictions  d'huile  de  crolou  liglium, 
contre  le',  427. 

—  (Emploi  de  la  térébenthine  en 
bains  de  vapeurs  et  en  bains  or¬ 
dinaires,  associée  au  carbonate  de 
soude  dans  le  Iraitemeat  du),  380. 

Richard.  (Eléments  d'histoire  natu¬ 
relle  médicale,  contenant  des  no¬ 
tions  générales  sur  l'histoire  na- 
lurei.e,  la  description,  l'histoire 
des  propriétés  de  lotis  les  ali¬ 
ments,  médicaments  ou  poisons 
tirés  des  végétaux  ou  des  ani¬ 
maux  (■■omple-rendn) .  172. 

Rob  Laffeeteur  (Du),  de  son  ineffica¬ 
cité  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  vénériennes,  syphilitiques 
et  cutanées,  par  M.  Thiry.  pro- 
fctseitr  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
de  Bruxelles,  56. 

Rougeole  grave  compliquée  d'acci¬ 
dents  choréiques  et  (lu  bronchite 
intense.  Emploi  des  affusionsfroi- 
des  et  des  vomilifare pétés;  gué¬ 
rison  rapide,  371. 

S. 

Sabine  (Mélangn  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  et  de),  contre  lus  végétations 
syphilitiques,  478 

Saignée  (De  l’emploi  de  la)  dans  la 
pneumonie  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie,  par  M.  Max 
Simon,  11. 

—  Méningite  cérébro-spinale  aiguë, 
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guérie  par  l’écoulement  continu  du 
sang.  9t. 

Salivation  mercurielle  (De  la  valeur 
du  cal  iinel  administré  suivant  la 
formule  du  Law,  comme  moyen 
de  provoquerla),  4-66. 

Saponine  (Recherches  sur  la),  456. 

—  (De  la)  dans  les  jeunes  pous¬ 
ses  de  la  pomme  de  terre ,  par 
M.  Saint-Martin ,  512. 

Scammonées  (Note  pharmacologique 
sur  les),  309. 

Scrotum  (Tumeur  énorme  du),  com¬ 
posée  de  deux  éléments  distincts. 
Ablation  ;  guérison,  37. 

Sinapismes  (Effeis  remarquables  des 
applications  multipliées  de  larges) 
dans  un  cas  de  mort  apparente, 
327. 

Solidification  des  empreintes  de 
pas  sur  les  terrains  les  plus  meu¬ 
bles,  Ut. 

Soufre  (Sur  un  mode  nouveau  d’ad¬ 
ministration  du),  237. 

Spirée  ulmaire  (reine  des  prés)  (Note 
sur  les  ell'ets  diurétiques  de  la). 
—  De  son  utilité  dans  l'hydropt- 
sie,  par  .M.  le  docteur  Teissier, 
médecin  de  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon, 
344. 

Statistique  du  corps  médical  de 
Paris,  48,  de  Londres,  384. 

Strabisme  intermittent  guéri  par  le 
sulfate  de  quinine,  til. 

Strychnine  (Remarques  sur  le  tannin 
comme  antidote  de  la),  476. 

Suc  d'ortie  (Du)  comme  hémosta¬ 
tique  dans  la  métrorrhagie,  475. 

Suetle  miliaire  épidémique  (Quelques 
remarques  pratiques  sur  la),  par 
M.  le  docteur  Baudon,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Clermont  (Oise),  459. 

—  (Instruction  à  suivre  pendant  l’é¬ 
pidémie  de)  du  département  de 
l'Hérault,  526. 

Suie  (Effets  remarquables  des  pré¬ 
parations  de)  dans  le  cancer  ul¬ 
céré,  326. 

Sulfate  de  cuivre  (Mélange  de)  et  de 
Sabine,  contre  les  végétations  sy¬ 
philitiques,  478. 

—  de  quinine  (Traitement  de  la 
lièvre  puerpérale  par  le),  377. 

—  (Emploi  du)  dans  la  dysménor¬ 
rhée,  375. 

—  (Urticaire  compliquée  de  dou¬ 
leurs  articulaires,  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  le),  44. 

—  (Du  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes  par  l’administration 
d’une  seule  dose  de),  43. 

—  (Strabisme  intermittent  guéri  par 


Sulfate  de  quinine  (Pleuro-pneumo- 
nie  rémittente  traitée  arec  succès 
par  le)  après  avoir  résisté  aux 
émissions  sanguines  et  à  l’emploi 
du  tartre  slibié,  424. 

—  Rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
emploi  avantageux  du  tartre  sli¬ 
bié  à  dose  conlro-stimulante; 
récidive,  intolérance.  Sulfate  de 
quinine  ;  guérison,  179. 

—  de  xinc  (Bons  effets  du)  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  184. 

Sumbul  (Note  sur  le),  165. 

—  (Bons  effets  du)  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hystéro-épilepsie  avec 
aménorrhée,  188. 

Surdité  (Nouveaux  faits  relatifs  à 
l’emploi  de  la  glycérine  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  de 
la),  234. 

Suture  (Mémoire  et  observations 
pour  servir  à  l'histoire  de  l'appli¬ 
cation  de  la  )  au  traitement 
des  plaies,  par  M.  5t.  Michon, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  259  ,  349  et  536. 

—  (Recherches  expérimentales  sur 
une  nouvelle  espece  de)  destinée 
à  réunir  les  plaies  des  intestins, 
par  le  professeur  Bouisson,  de 
Montpellier,  157. 

Syphilis.  Du  rob  Laffecteur  et  de 
son  inefficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  vénériennes, 
syphilitiques  et  cutanées,  par  M. 
Thiry,  professeur  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre  de  Bruxelles,  56. 

—  (Bons  effeis  de  la  décoction  de 
racine  de  bardane  dans  le  traite¬ 
ment  des  accidents  tertiaires  de 
la),  142. 

—  constitutionnelle  (  Des  douleurs 
qui  coexistent  avec  la)  et  des 
moyens  de  traitement  à  leur  op¬ 
poser,  43. 

—  Tumeur  située  dans  le  voile  du 
palais.  — Opportunité  d’un  traite¬ 
ment  spécifique,  429. 

—  Nævus  maternus  guéri  par  un 
traitement  antisyphililique,  522. 

—  Sur  l’emploi  thérapeutique  du 
bocliet  dépuratif  et  purgatif,  par 
M.  J.  E.  Pétrequin,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  101. 

T. 

TaiUe  (Opération  de  la)  pratiquée 
avecsuccès  pour  l’extraction  d’une 
balle  qui  était  devenue  dans  la 
vessie  le  noyau  d’un  calcul,  93.- 
Voy.  Calcul  vésical. 

Tcenia  (Bons  effets  de  l’huile  élhé- 
rée  de  fougère  m&le  contre  le),  330. 

—  (Accidents  nerveux  graves  causés 
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par  le),  et  guéris  par  l'emploi  du 
kousso,  282. 

Tamponnement  (Moyens  faciles  de 
construire  des  instruments  pour 
praliiiuer  le)  des  cavités  dans  les 
cas  d'hémorrhagies,  par  M.  Fon- 
tan,  D.  M.  à  Oliuzel les-sur- Lyon 
[gravures),  168. 

Tannin  (De  l’emploi  du)  en  théra¬ 
peutique,  115. 

—  (Formules  pour  l'administration 
du),  166. 

—  (Précautions  que  nécessitent  cer¬ 
taines  injections  vaginales,  et  en 
particulier  les  injections  an),  477. 

—  (Remarques  sur  le),  comme  an¬ 
tidote  de  la  strychnine,  476. 

Tartrate  de  soude  (nouvelle  lormule 
d'une  limonade  au).  Purgatif,  329. 

—  stibié  (Emploi  du)  dans  le  traite¬ 
ment  des  accès  d'hystérie,  187. 

—  (Du)  dans  quelques  cas  de  con¬ 
stipation  rebelle,  282. 

—  (Délire  alcoolique  traité  avec 
succès  par  1e)  uni  au  laudanum, 
232. 

—  (Emploi  avantageux  du)  à  dose 
contre-stimulante  dans  un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  ré¬ 
cidive,  intolérance.  Sulfate  de 
quinine;  guérison,  179. 

Tendon  d'Achille  (De  la  seclion  du) 
dans  quelques  cas  de  fracture  de 
l'astragale,  189. 

Tendons  (  Arrachement  des)  des 

■  doigts;  un  mol  sur  les  suites  de 
cet  accident ,  552. 

Térébenthine  (Emploi  de  la)  en  bains 
du  vapeur  et  en  bains  ordinaires, 
associée  au  carbonate  de  soude 
dans  le  trailcmentdu  rhumatisme 
chronique,  380. 

Testicule  (Du  pronostic  dans  la  tu¬ 
berculisation  d'un  seul),  330. 

Tétanos  (Eflets  remarquables  des  fric¬ 
tions  d’éther  sulfurique  dans  le 
traitement  du),  523. 

Thérapeutique.  Coup  d'œil  général 
sur  nos  travaux,  5. 

—Des  prescriptions  magistrales,  par 
M.  Dorvault,25. 

—  Note  sur  l'inhalation  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  (  gra¬ 
vure).  485. 

—  générale  des  maladies  du  cœur, 
par  M.  le  ptofesseur  Forgel,  193 
et  289. 

—  Considérations  générales,  sçf  lés, 

maladies  de  la  vieillessevjflfleurs 
causes,  leur  car  clore eVjKpr  trai¬ 
tement,  par  M.  UeveHw-parise, 
385  et  4SI.  z;  “  ■ 

—  Synthèse  pnlhologicn-thffagéiiti- 
que,  ou  pratique  médical#  expli¬ 


quée  par  les  mouvements  physio¬ 
logiques  médicateurs  naturels  ou 
provoqués,  par  M.  le  docteur 
Dattvergne,  médecin  de  l’hôpital 
de  Manosque  (Basses-Alpes),  337, 
433  et  505. 

Transfusion  du  sang  (Nouveau  fait 
de)  pratiquée  avec  succès  dans 
un  casdemélrorrhagie  post-puer¬ 
pérale,  283. 

—(Remarques  sur  trois  nouveaux 
faits  de)  dont  deux  pratiqués  avec 
succès,  427. 

Troubles  nerveux  (Nouveaux  exem¬ 
ples  des  bons  effets  de  l’ammonia- 
r  que  liquide  dans  certains  cas  de), 
par  M.  Dallas,  D.  M.  M.,  membre 
fondateur,  et  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  d’Odessa  (Rus¬ 
sie),  312.  . 

Tuberculisation  (Du  pronostic  dans 
la)  d'un  seul  testicule,  330. 

Tumeurs  (Effets  remarquables  des 
douches  froides  pour  provoquer 
la  résolution  et  l’absorption  dans 
les)  de  diverse  nature,  137. 

—  énorme  du  scrotum,  composé  de 
deux  éléments  dislincls.  —  Abla¬ 
tion  ;  guérison,  37- 

—  ftbro  plastiques  Eléments  ana¬ 
tomiques  qui  les  caractérisent, 
leur  importance  au  point  de  vue 
de  l'intervention  chirurgicale, 
(gravure),  33  t. 

—  pulsatile  développée  dans  la  tête 
du  péroné.  —  Traitement  in¬ 
fructueux  par  la  galvano-  punclure 
et  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 

—  Extirpation  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  de  la  tète  du  péroné,  84. 

—  située  dans  l'épaisseur  du  voile 
du  palais.  Extirpation;  guérison. 
—  Opportunité  d’un  traitement 
antisyphilitique,  429. 

_ de  nature  douteuse,  traitée  avec 

succès  par  les  préparations  mer¬ 
curielles,  430. 

—  abdominale  (Accidents  d’étran¬ 
glement  interne  liés  il  la  présence 
d’une)  ;  emploi  des  émissions  san¬ 
guines  locales  répétées  et  des  pur¬ 
gatifs;  guérison,  554. 

U. 

Ulcères  rebelles  (Administration  de 
lu  teinture  de  cantharides  à  l’in¬ 
térieur  dans  le  cas  d’),  524. 

Urines  albumineuses  et  chyleuses  (Ef¬ 
fets  avantageux  de  l'acide  gallique 
dans  un  cas  d’),  86. 

—  médicamenteuse  (  Remarques  sur 
quelques  essais  de  traitement 
de  la  blennorrhagie  chez  la  femme 
par  les  injections  d'),  558. 


Urticaire  compliquée  de  douleurs 
articulaires,  guérie  par  le  sullate 
de  quinine,  44. 

Utérus  (De  la  possibilité  de  redres¬ 
ser  d’une  manière  permanente  l’) 
en  rétroversion,  par  la  soudure  du 
col  à  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  du  vagin,  par  M.  J.  Z. 
Amus.H,  membre  de  l’Académie 
nationa  ■  de  médecine,  205. 

—  (Mudilic.iiions  apportées  au  pcs- 
saire  iulra-utérin,  et  considéra¬ 
tions  générales  sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  diverses  déviations  de  1’), 
par  M.  Valleix,  médecin  de  l’iiô- 
pital  Beaujon,  18. 

—  (Motle  de  réunion  de  la  plaie  de 
1’),  après  l’opération  césarienne, 
525. 

—  (Cas  d'absence  totale  do  1’),  143. 


Vagin  (Remarques  sur  un  cas  d’in- 
ver.-itm  du)  survenue  au  moment 
de  l’accouchement,  par  M.  Ed. 
Lambert,  D.  M.  à  Ilagucneau, 


i  la  possibilité  de  redresser 
m  mie  manière  permanente  l'iilé- 
rtts  en  rétroversion,  par  la  sou¬ 
dure  du  col  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du),  par  M.  J.  Z. 
Amassai,  membre  de  l'Académie 
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